
This is a digitai copy of a book that was preserved for generations on library shelves before it was carefully scanned by Google as part of a project 
to make the world's books discoverable online. 

It has survived long enough for the copyright to expire and the book to enter the public domain. A public domain book is one that was never subject 
to copyright or whose legai copyright term has expired. Whether a book is in the public domain may vary country to country. Public domain books 
are our gateways to the past, representing a wealth of history, culture and knowledge that's often difficult to discover. 

Marks, notations and other marginalia present in the originai volume will appear in this file - a reminder of this book's long journey from the 
publisher to a library and finally to you. 

Usage guidelines 

Google is proud to partner with libraries to digitize public domain materials and make them widely accessible. Public domain books belong to the 
public and we are merely their custodians. Nevertheless, this work is expensive, so in order to keep providing this resource, we bave taken steps to 
prevent abuse by commercial parties, including placing technical restrictions on automated querying. 

We also ask that you: 

+ Make non- commercial use of the file s We designed Google Book Search for use by individuai, and we request that you use these files for 
personal, non-commercial purposes. 

+ Refrain from automated querying Do not send automated queries of any sort to Google's system: If you are conducting research on machine 
translation, optical character recognition or other areas where access to a large amount of text is helpful, please contact us. We encourage the 
use of public domain materials for these purposes and may be able to help. 

+ Maintain attribution The Google "watermark" you see on each file is essential for informing people about this project and helping them find 
additional materials through Google Book Search. Please do not remove it. 

+ Keep it legai Whatever your use, remember that you are responsible for ensuring that what you are doing is legai. Do not assume that just 
because we believe a book is in the public domain for users in the United States, that the work is also in the public domain for users in other 
countries. Whether a book is stili in copyright varies from country to country, and we can't offer guidance on whether any specific use of 
any specific book is allowed. Please do not assume that a book's appearance in Google Book Search means it can be used in any manner 
anywhere in the world. Copyright infringement liability can be quite severe. 

About Google Book Search 

Google's mission is to organize the world's Information and to make it universally accessible and useful. Google Book Search helps readers 
discover the world's books while helping authors and publishers reach new audiences. You can search through the full text of this book on the web 

at http : //books . google . com/| 



Digitized by CjOOQ IC 



/ 



litizedby Google 



u 



Digitizedtoy VjOOQIC 



/ 



] 



itizedby Google 



(o 



Digitized by VjOOQIC 



/ 



igitized by Google 



(. 



Digitizpdby Google 



mm. 



Digitized byCjOÓQlC 



ANNALI UNIVERSALI 

DI 



l MEDICINA E CHIKUEGIA 



aix DIRETTA DA 6. B. SORESINA 6 M. DE-CRISTOFORIS 

ORA X>A • 

A- CORRADI 



COMSIfiLIO DIRETTIVO 



De Giovanni Achille Ricordi Amilcare 

\ Golgi Camillo 

Quaglino Antonio 



Scarenzio Angelo 
ZuccHi Carlo 



VOLUME 272 



1.'* sbi^cbst^re: i«»5 



MILANO 
FRATELLI RECHIEDEI EDITORI 



1885 



Digitized by CjOOQ IC 



Digitized by CjOOQ IC 
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!• White W. — Un cago di supposto spoHamento del tmiine delcipo 
più lungo del muscolo bicipite. 

2. AtkìnsoQ E. — Ulcerazioni cutanee molteplici. 

3. Starr Alien — Varca visiva del cervello determinata mediante lo 

studio delVemianopsia. 

4. Hartigan J. F. -— Il trisma dei neonati^ sua storia, cause, profilassi 

e terapia, con relazione di casi clinioi e necroscopie e tavola sta-» 
Ostica di 229 decessi. 
6. fiurnett C. H. e Oliver C. — Storia clinica ed osservazioni su un 
caso di idrope ricorrente dell'orecchio medio sinistro complicato , 
dopo una durata di otto anni, da una nevrite ottica acuta (pa- 
pilla strozzata) dal medesimo lato e seguita da sintomi di tabe 
generale. 

6. Spooner E. A. — Guarigione mediante la cura meccanica colla can- 

deletta uterina della sterilità dovuta alla ristrettezza del canale 
.cervicale uterino con o senza complicazione di flessioni o ver^ 
sioni. 

7. Dabring L. — Un caso di ainhum, 

8. Carmalt W. H. — Osteotomia per gambe arcuate. 

9. Alien Harrison — La cura della febbre del fieno e dei disturbi con 

essa collegati 
IO» Weber G. G. — Un caso di elefantiasi degli arabi\ guarito me- 
diante la legatura dell'arteria femorale. 

11. Sherwell S. — La malattia di Paget o dermatite papillare mali- 
gna del capezzolo. 

12. Morton T. G. — Caso di frattura del collo anatomico dell'omero f 
con completa separazione e lussazione del capo delV osso nelV a- 
scella e sua consecutiva esportazione, 

I. White W. (2). — A case of supposed dislooation o£ the ten- 
den of the long head of the biceps muscle. {Un caso di zuppo* 
sto spostamento del tendine del capo più lungo del muscolo bicipite) ; 
pag. 17. 

Nella letteratnra medica si trovano riferiti varli casi di spostamento 
del tendine del lungo capo del mascolo bicipite. 



(1) Dal « The American Journal of the medicai Sciences », 1884. N. CLXXIIIy 
voi. LXXXVII. Nuova serie. — Contlauazlond del fescicolo precedente. Sunta 
del dott. Paladini. 

(2) Chirurgo nell* Ospitale di Filadelfia. 
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Nella Myiotomia Reformata di W. Cowper pubblicata nel 1721, tre- 
dici anni dopo la sna morte, ò narrato di una donna che in seguito a 
sforzi eseguiti nel lavare i panni sentiva qualche cosa di anormale a 
muoversi in una spalla ; essa presentava una depressione all' esterno 
del deltoide, i tendini del bicipite erano tesi, impedita l'estensione per- 
fetta deirantibraccio ; dopo l'applicazione di emollienti , facendo muo- 
vere il braccio si potò prontamente far ritornare nella sna posizione il 
tendine del lungo capo del bicipite che ne era scivolato fuori e tutto 
ritornò in condizione normale. 

Monteggia nelle sue Istituzioni chirurgiche (T. Y , 179) racconta di 
una donna in età avanzata, la quale avendo ricevuto un urto ad una 
^spalla provò un certo dolore, che non cessò, se non dopo che essa ebbe 
provata la sensazione che qualche cosa era ritornato nel suo posto 
normale e dopo d'allora il disturbo frequentemente si ripeteva per lievi 
cagioni, ma essa vi rimediava facilmente stendendo il braccio ed appog- 
giando la mano sulla spalla di un'altra persona, con che il tendine del 
bicipite ritornava a suo luogo. 

Bromfeild W. nelle sue Chirurgieal Observations ( 1773 ) insegna a 
ridurre, lo spostamento del lungo tendine del bicipite sdrucciolato fuori 
del suo solco nel capo dell'omero mediante movimenti passivi del brac- 
iaio e la compressione della mano del chirurgo sul tendine slogato. 

Nel 1841 fu comunicato alla Società medica e chirurgica di Londra 
un caso osservato da J. Soden di Bath. Un nomo di anni 59 essendo 
caduto all'indietro sul gomito destro provò vivo dolore alla spalla, cui 
segui notevole gonfiezza e difficoltà nei movimenti. Per tre settimane 
fu trattato cogli antiflogistici senza vantaggio, ma intanto svanite le 
gonfiezze fu possibile verificare che le spalla offesa presentava alcun- 
chò di anormale essendo come appiattita air esterno e posteriormente, 
mentre il capo deiromero sporgeva alquanto all'innanzi, sopravvennero 
poi fenomeni artritici e dopo sei mesi l' ammalato soccombeva ad una 
ilrattora del cranio. All'autopsia fu notato lo slogamento del tendine del 
lungo capo del bicipite, il quale posava sul tubercolo minore del- 
l'omero. 

Nel Museo della Società medico-chirurgica di Aberdeen si ha o si 
aveva un preparato affatto analogo. 

Il medesimo J. Soden osservò in altro caso la lussazione anteriore 
del capo dell'omero congiunto a slogamento del tendine del bicipite, 
complicazione che sembra aver concorso a rendere impossibile la ridu- 
zione. Anche in questo caso|la diagnosi fu accertata all'autopsia essendo 
il paziente morto per altre lesioni riportate. 

J. Green nel Virginia Medicài Monthley (Voi. IV, pag. 106) espone 
il caso di una donna d' anni 59 , corpulenta , che tre. mesi dopo aver 
patito contusioni ad una spalla nell'eseguire leggieri movimenti , provò 
ivi dolore acutissimo, che si protrasse per dieci giorni, finchò essa 
avendo con repentino movimento innalzato il braccio per evitare un'al- 
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tra cadala senti qualche cosa a riioroare a posto con ano {^croscio p 
4opo di che tatti i sintomi andarono a poco a poco dilegaandosi. 

Calleuder nel Briiùh Medicai Journal (13 loglio 1878) riferisce pare 
il caso di ana donna, alla qaale con tutta facilità il tendine del bicipite 
fuorusciva dalla sua solcatura, che probabilLmente era in gran parte 
riempita di tessuto fibroso di naova formazione. Nel Museo di Londra 
yi sono parecchi preparati, che dimostrano una tale alterazione. 

Mercer À. nel Buffalo Med. and Surg, Journal (Voi. XIV, pag. 641) 
espone la storia. di una donna di 56 anni, la quale avendo riportato 
una lussazione deiromero destro, non poteva anche molto tempo dopo 
eseguita la riduzione compiere liberamente il movimento di elevazione 
del braccio, ma ana volta che tentò di sollevarlo air altezza del capo 
provò la sensazione di qualche cosa che scorreva sulla sua spalla e 
dopo d*allora i movimenti deirarto non ebbero più verun impedimento. 
Secondo ogni probabilità la lussazione deiromero era stata accompa- 
gnata dallo spostamento del tendine del bicipite, il quale poi ritornò 
quasi spontaneamente nella sua posizione normale. 

Smith J. G. nella Medicai Qazette ( 24 maggio 1835 ) ricorda parec- 
chie autopsie nelle quali essendovi lesiooi alle spalle fu trovato lo spo- 
stamento del tendine del lungo capo del bicipite ; e dae vengono de- 
scritte da E« Stanley nella London Medicai Gazette (Voi. ili, pag. 12, 
1829). 

Non mancano coloro che non credono alla possibilità di questa le- 
sione. 

Pouteauy Melanges de Chirurgie (pag. 433), ritiene più facile che nn 
tendine possa spezzarsi anzichò subire spostamento, per i quali ò ne* 
cessarlo che si laceri la sua guaina. 

Jarjavay, Qazette Hebdomadaire (N. 21 e 23), in cioqae casi di con- 
tusione o distorsione della spalla avrebbe rilevato i sintomi, che si at* 
tribuiscano allo spostamento del bicipite, come dolori acati, gonfiezza« 
impossibilità di estendere il braccio, una sorte di scroscio nella rota- 
zione deiromero, eppure egli non crede che tale spostamento esistesse, 
poìchò si ebbe pronta gaarigione, senza nessan indizio di avvenuta ri- 
duzione spontanea od artificiale. In uno distali casi la guarigione si 
ottenne pungendo ripetutamente la borsa sierosa sotto-acromiale ohe 
era distesa dal liquido accumulatosi in essa. Questa egli ritiene sia la 
alterazione realmente esistente nei creduti casi di spostamento del ten* 
dine del bicipite. 

Anche Malgaigne Tratte des Fractures et des Lu(vations (ìBo5, T. II, 
pag. 565) non crede ohe siasi mai verificato positivamente tale sposta- 
mento se non concomitante a fratture o lussazioni o ad artrite cronica, 
nelle quali circostanze esso non avrebbe se non nn* importanza affatto 
secondaria. 

Adams R. Cycìopaedia of Anatomy and Physiology (Voi. IV, p. 595) 
asserisce che nell* artrite reumatica cronica della spalla si ha molto 
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frequentemente l'atrofia del tendine del bicipite, nonohò della parte su- 
periore del legamento oapsolare, onde il capo dell'omero tende a spin- 
gersi in alto verso la volta coraeo-acromialey appunto come venne os- 
servata nei casi di ritenuto spostamento di quel tendine. Tale pure era 
Topinione di R. Smith prof. dell'Università di Dublino, Tìie Duhlin Quar^- 
terly Journal of Medicai Sciences (Voi. XV, pag. 1 e 343, 1853), di 
Gerster di Nuova York, Neto York Medicai Journal ( Voi. XXVII, 
pag. 487, 1878), di Pitlia, JSTandfttic/i der Chirurgie (Voi. IV, P. II, p. 46), 
di Volkmann Sandbueh der Chirurgie (Voi. II, P. II, pag. 874). 

Agnew, The Principtes and Practice of Surgery (Voi. Ili, pog. 394), 
avrebbe però in un caso avvertito segni non dubbi i dello spostamento 
tendineo e cosi pure Hamilton, i^Vac^r^^ and dislocations (pag. 614), e 
Wbarton Hood, On BoneSetting (pag. 87). 

L'Autore espone un caso che egli ebbe occasione di osservare. 

Un falegname, d'anni 37, cadendo da una scala a piuoli si contuse la 
spalla destra in modo da risentirne acuto dolore , e da trovarsi inca- 
pace a muovere il braccio corrispondente, apparve notevole gonfiezza, 
tuttavia si potò escludere la lussazione del capo dell'omero* Sotto al- 
Taoromio notavasi una depressione ovale in direzione parallela a quella 
dell'asse omerale lunga circa tre centimetri e profonda un centimetro , 
nella quale introducendo un dito pareva di giungere a contatto del- 
l'osso senza altra frapposizione che quella della cute o del cellulare 
sotto. cutaneo. Sollevando il gomito si percepiva distintamente un cre- 
pitìo. I dolori persistettero per alcune settimane ed erano mitigati da 
una fasciatura, che sostenesse il gomito e lo tenesse applicato al co- 
stato. Dopo quindici giorni della caduta sebbene persistesse un pò* di 
tumefazione, la circonferenza verticale della spalla offesa era di quasi 
due centimetri inferiore a quella dei lato sano e una linea ecchimotica» 
incominciando sotto il margine ascellare inferiore, seguiva la direzione 
del bicipite prolungandosi sul lato radiale dell' avambraccio f n quasi 
al polso. 

L'estensione dell'antibraccio cagionava una penosa tensione del bi- 
cipite. La flessione volontaria dell' antibraccio medesimo era debole e 
stentata e più dolorosa se questo era in posizione supina, che non in 
quella prona. 

Coli' ulteriore dissiparsi della gonfiezza pareva di percepire in fondo 
alla depressione sotto-acromiale perfino il solco osseo vuoto del ten- 
dine del bicipite ed al suo lato interno un corpo mobile, tondeggiantcf 
scorrevole da ritenersi per il tendine stesso. 

Ogni tentativo di riposizione riusci vano. Nel movimento di innalza- 
mento del braccio vedovasi la scapola pure sollevarsi e l'acromio farsi 
più sporgente e la cavità ascellare farsi più ampia che non dal lato 
sano. La lunghezza del braccio duU'acromio al condilo esterno appariva 
di quasi un centimetro inferiore dal lato ammalato in confronto di 
quello sano. Il braccio aveva tendenza a rotarsi airinterno ed era mo- 
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bilissiitto. Per un anno intero 41 paziente non potò affatto valerHl del 
sao braccio, e soHanto dopo altri eei mesi la guarigione fd completa^ 
persistendo per altro la depressione sotto-acromiale e i moTimenti pre- 
ter-natarali della scapola. 

Tutti i descritti sintomi concorrono a confermare lo spostamento del 
tendine del bicipite. In questo caso non si putì mettere in campo T ar- 
trite reumatica cronica , perchè ne mancava ogni dato anamnestico , 
non Tigroma acuto della borsa sierosa sotto-deltoideas perchò questo è 
un fatto assfti meno grave, che si dissipa presto e non produce le men- 
zionate alterazioni nell' aspètto e nei movitnenti della spalla, he frat- 
ture deiromero hanno in genere sintomi troppo manifesti per poter es- 
sere disconosciute, tuttavia quella della tuberosità maggiore presente- 
rebbe qualche sintoma consimile a quelli osservati nel caso dell*Autorè, 
e principalmente la grande mobilità della spalla, ma siccome in questo 
sentivasi distintamente nei movimenti passivi V intéro capo chirurgico 
deiromero muoversi nella cavità glenoidea, nò sco privasi verun indizio 
di separazione fra le varie parti di isso e siccome d'altra parte esi- 
stevano tanti altri segni direttamente riferibili al bicipite, così pare 
iche non possa sussistere incertezza suirassoluta esclusione di qualsiasi 
frattura (!)• ^^ lussazione del capo deir omero in luogo di accompa- 
gnarsi ad estesa mobilità passiva, si associa anzi ad una sua mancata di- 
minuzione, ed inoltre può sempre rilevarsi colla palpazione 1* estremità 
ossea spostata in posizione abnorme, laonde essa pure non può venire 
ammessa nel caso in discorso. 

La rottura del tendine o dei tendini del bicipite presenta necessa- 
riamente qualche sintoma analogo a quello dello spostamento (2). Tut- 
tavia in essa manca la depressione sotto-acromiale, nonchò la rotazione' 
airinterno, si sente per lo più distintamente in vicinanza dell'articola 
zlone, il moncone superiore del tendine spezzato, mentre il moncone 
inferiore molte volte viene stirato in basso dalla retrazione del mu- 
scolo, che vlbne a costituire una tumefazione resistente e notevole alla 
metà circa del braccio (3); altre volte esso nqn si contrae ed allora 
si sente molle e rilasciato qualunque movimento si faccia eseguire al 
braccio ed in qualunque atteggiamento venga collocato. 



(i) Stimson. « Ti^atise on Fractures », p. Sd3. 
Smith. «Fractures in the viciniti of jdintR», p. 176. 

(2) Humphrey. « Treatise on the human Simluton », p. 415. 
Stokes. « The Lancet », 1842-3, voi. II» p. 6ZL 
Hamilton. « Fractures and Dislocations », p. 616. 

Gerster.. < New-York Medicai Journal », 1878, voi. XXVII, p. 496. 
Hancock. « Provincial Medicai and Surgical Joui*nal », 1844, voi. Vili, p. 50^ 
e 539. 

(3) Hopkins. « Medicai Times », 24 Marzo, 1883. 
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La diagnosi quindi emessa di spostamento del tendine del ìnhgo capo 
del bicipite si presenta quindi più di ogni altra pTjobabile ed atten- 
dibile. • 

IL Atkinson e. (l). — Multiple o^ataneous tilceration. (Ulcera- 
zioni cutanee molteplici^; pag. 57.. 

Una bambina figlia, di genitori mulatti , senza notevoli antecedenti , 
incominciò alVetà :di dne. anni a presentare ragadi alle labbra , cbe fa.- 
cilmente dayano sangue, quindi presentò gonfiezza al petto, alle mani 
ed ai piedi con prurito e .raggrinzamento della pelle e comparsa di 
bolle alle dita delle mani e dei piedi , le quali scoppiando lasciarono 
profoDde esulcerazioni tendenti a dilatarsL Soprfiggiunse poi diarrea 
ostinata, con deperimento ; piccole esulcerazioni comparvero sulle gnan- 
eie, sulla lìngua, sulle gengiye e più grai^di sulle braccia e sulle gambe. 
Tuttavia la sensibitità appariva piuttosto scemata che accresciuta. Nei 
primi due mesi di malattia spuntarono otto denti, che mancavano a 
compire la prima dentizione. ÀlleT dita le esulcerazioni esacerbate del 
continuo morsicarsi che faceva la piccola ammalata assunsero un ca- 
rattere rapidamente distruttivo, tanto che in due giorni V indice destro* 
pèrdette gli ossicini delle due prime falangi, contemporaneamente però 
altre ulceri si cicatrizzavano. 

Mediante le semplici cure igieniche ed una buona dieta si otteneva 
la guarigione dopo oltre quattro mesi di malattia\ rimanendo però- un 
lieve stiramento laterale della bocca per.retrazione di una cicatrice. 

Daireziologia vanno esclusi T avvelenamento mercuriale, quello per 
segale cornuta, il diabete, lo scorbuto , le cattive conclizioni di vitto o 
.di alloggio. 

Tale forma di esulcerazione , che aveva un carattere progressivo e 
poteva in breve tempo invadere tutti i tessuti ed intaccare perfino le 
ossa va ascritto alle gangrene cachetlche molteplici di Oscar Simon, 
Breslauer àrztliche Zeitschrifi (N. 1, 1879), proprie dell' hifanzia , cbe 
incominciano con vescicole e croste, si approfondano fino alle ossa, 
sono dovute a quanto pare ad una trombosi qachetica e permettono 
un pronostico favorevole. 

Un caso simile fu descritto da Eichoff, Deufeche med. Woch, (N. 34, 
1880) è rierteljàhrechrift f. Derm. u. Syph. (1880, pag. 867). Una 
bambina di tre anni era affetta da esteso eczema, e per effetto di esso 
andava indebolendosi. Le comparvero sul dorso delle macchie liyide , 
ìndi vescicole ed esalcerazioni , che guarirono lasciando cicatrici simili 
a quelle del vejuolo, e furono accompagnate nel loro decorso, che durò 
tre settimane, da accessi febbrili. 

Un altro caso di questo genere venne riferito da Cesare Boeck, Norek 



(i) Professore di patologia e di clinica dermatologica neir Università del 
Maryland. 



Digitized byCjOOQlC 



BASSEGNA MEDICO GHIBTJROXCA 9 

Magazin f. Laegwideneh (N. 10, 1881). Trattavasi d' una bambina ben 
nutrita, di dieci mesi, la quale presentò sul suo corpo, compreso il capo» 
inrima papule, poi vescicole e croste, le quali ultime staccandosi lascia- 
vano profonde ulceri di lenta guarigione. B3eck, tuttavia non ammette 
che potesse trattarsi di trombosi cachetiche, perchè le condizioni gene- 
rali della piccola ammalata erano floride. Nella secrezione delle vesci- 
oale abbondavano i micrococchi , identici però a quelli che il trovano 
in ogni centro cutaneo di infiammazione. 

La gangrena simmetrica di Raynaud pare costituita da un processo 
morboso di natura consimile, ma di maggiore gravità. Negli ultimi tempi. 
ne furono descritti casi da Bréhiery Mongeot e Toulquler Thèsés de PU' 
ri9 (1874, 1867 e 1874), da Raynaud, Areh. Gén. de Paris (1874), Dójó- 
pine e Leloir, Arch. Qén. de PhysM. (1881, N. 6), Estlander, Aroh. f. 
kìin. Chir. (1870, XII, 463), Hastreiter, Wiener med. Presse (1882, N. 33) 
ed altri. 

Un caso tipico ne fu osservato da Raynaud in una donna d*anni 21 ^ 
la quale quattro mesi dopo il suo primo parto cominciò a provare do- 
lori vivissimi nelle dita prima delle mani , poi del piedi , con anneri- 
mento di molte delle ultime falangi, le quali caddero in gangrena e si 
staccarono senza febbre , nò alterazioni cardiache , nò altro notevole 
sconcerto generale. 

Déjérine e Leloir avendo esaminato quasi subito dopo la morte la 
cute gangrenata in un caso di emorragia cerebrale ed in un altro di 
sclerosi in chiazze disseminate, Le Progrès Mèi, ( 1882, N. 6), trova- 
rono tutti i filamenti nervosi fino alla distanza di sette, otto centime- 
tri dell'escara in preda a nevrite parenchimatosa, epperò essi ritengono 
questa essere 1* elemento essenziale del processo gangrenoso per de- 
cubito. 

Non pare però che tale teoria debba adottarsi «anche per i casi di 
esulcerazioni gangrenose spontanee suddescritte, i quali si verificarono 
in condizioni ben diverse da quelle nelle quali si ha il decubito. Anche 
l'opinione dì trombosi o di embolismi non sembra guari probabile, men- 
tre da una parte non se ne hanno cause e indizii manifesti, e dall'altra 
le parti qolpite sono tanto ricche di vasi da poter facilmente mercè 
la circolazione collaterale sopportare senza danno T occlusione di qual- 
che ramo arterioso o venoso. Resta quindi per ora più accettabile l'i- 
dea di una nevrosi sia trofica , sia vaso-motoria e forse anche com- 
binata. 

III. Starr Allen (1). — The visual area in the brain deter- 
xnined by a study of hemianopsia. {U area visiva del cervello 
determinata mediante lo studio delVemianopsia) ; pag. 65. 

Nel recente Congresso della Società Fisiologica di Berlino (1883) Munk. 



(1) Medico air Ospitale Belle vue a Nuova-York. 
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riassanse i saoi stadj di «ette anni snirarea visiva nelle seguenti con- 
clusioni : 

!.• I lobi occipitali del cervello sono necessarj per la percezione della 
impressione visiva e la loro distruzione bilaterale produce cecità asso- 
Iota e permanente. 

2.® Ciascon lobo occipitale ò in relasione funzionale con entrambi gli 
occhi e precisamente colla metà di ciascuna retina, cosiccbò la distru- 
zione del lobo occipitale sinistro cagiona T abolizione della funzione vi- 
siva nella metà sinistra di entrambe le retine e viceversa la distruzione 
del lobo occipitale destro produce la doppia emianopsia destra, 

3.* Nella parte corticale di ciascun lobo occipitale il segmento ante- 
riore corrisponde alle metà superiori delle retine, il posteriore alle in- 
feriori, resterno alla metà temporale della retina del medesimo lato e 
l'interno alla metà nasale della retina del lato opposto. Qualunque pic- 
cola porzione di corteccia dei lobi occipitali venga esportata determina 
una corrispondente area di cecità nelle retine. 

Ciò non appare ad un esame superficiale negli animali sperimentati, 
perchè r abitudine supplisce al difetto , ma accurate prove convincono 
che non vi ò mai ripristinamente dall^ attività funzionale di un fram- 
mento di corteccia cerebrale esportato dai lobi occipitali (1). 

Gli esperimenti furono eseguiti su cani e scimmie, che furono tenuti 
in vita fino a cinque anni dopo Toperazione per verificarne tutte le con- 
seguenze y con che Munk si ò messo al sicuro da molte obbiezioni che 
furono giustamente mosse a Ferrier ed a Goltz. 

Resta a determinarsi se le sue deduzioni sieno applicabili all' uomo. 
È noto che la decussazione dei nervi ottici nel chiasma ò parziale e 
che i tratti ottici terminano nei corpi genicolati , nel pulvinare o terzo 
posteriore esterno del talamo ottico e nelle eminenze quadrigemelle , 
mentre ò incerta V esistenza di fibre che vanno a perdersi nel ponte 
e nelle olive, le quali fibre costituirebbero le radici discendenti de^ 
nervo ottico di Btilling, ed ò tuttora dubbio cbe le fibre, che passano 
dai tratti ottici ai gangli ottici di Meynert ed ai corpi di Luys , ab- 
biano rapporto colla vista. 

Recentemente Vernìcke, QehirnTtrankheiten (pag. 79-85, 1881), dimo- 
strò la diretta connessione di questi gangtj centrali colla corteccia per 
mezzo di un fascio fibroso, che passando alP esterno del talamo si reca 
al lobo occipitale, e le sue osservazioni furono confermate da Stilling 
e Wilbrand. Huguenin in un caso di cecità dell' occhio sinistro durata 



(i; «Verhandl. d. Physiol Gesellsch. » Berlino, 1878-79. N. 4, 5. 
Ferrier. « Funotioa of the Brain », 1876, p. i6i. 
Mnnk. « Verrichtungen dea Gehlrns. » Berlino, 1881. 
Ferrier. « Cerebral Amblyopia and Hemiopia. » Brain, Gennaio, 1881. 
« Die Nature », 30 Agosto, 1883. 
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cinque anni trovò atrofia di entrambi i lobi oocipltali , ma più del de- 
stro y altri Antori osservarono pare tale atrofia in casi di cecità com- 
pleta (1). 

Fino a cinque anni sono si riteneva che i oasi di emianopsia late- 
rale omonima fossero dovati a lesione di nn tratto ottico , ma le re- 
centi osservazioni dimostrano come essa possa altresì provenire da al- 
terazioni del pulvinare di un talamo ottico o di un lobo occipitale, sia 
nella sostanza bianca , sia nella parte corticale. Le medesime osserva» 
zioni provano altresì cbe oiasoMi lobo occipitale ha relazione con en- 
trambi gli occhi e non soltanto con quello del lato opposto, come dap* 
prima si era ritenuto. 

Eccone un riassunto. 

/. Casi di emianopsia con Usione di un talamo ottico, 

1.® Un uomo d'anni 62 aveva emianopsia sinistra senz'altro sintoma: 
all'autopsia si rinvenne emorragia nella parte posteriore del talamo 
ottico destro e nel corrispondente corpo striato. ( Graefe's Archiv fur 
Ophthalmologie, XXVIII, 2). 

2.^ Un uomo d'anni 75 presentava emianopsia sinistra con emiane- 
stesia ed emiparesi pure a sinistra. Tali sintomi perdurarono per tre 
anni. Airantopsia si notò rammollimento della metà posteriore del ta- 
lamo ottico destro con distruzione del pulvinare. {London OphthaL 
jETogp. Rep. Vili). 

3.® Un uomo d'anni 50 fu colto'subitaneamente da emianopsia sinistra 
con afasia passeggiera e con emiplegia ed emianestesia del medesimo 
lato. Mori dopo quindici giorni. Alla necroscopia si scoprirono focolai 
emorragici nel pulvinare del talamo ottico destro e nel centro ovale 
destro. (Brain, Voi. IV, N. 4, pag. 549). 

4.* Un uomo d'anni 55 ebbe per sette mesi emianopsia destra, emi- 
paresi destra, anestesia del braccio destro, dislalia, accessi epile tti formi 
e maniaci. La necroscopia palesò l'esistenza di una gomma nel lobo oc- 
cipitale sinistro òircondata da una zona di rammollimento, che si esten- 
deva al lobo parietale ed al talamo ottico. {Knapp's Archiv of OphtluiL 
VI, pag. 27). 

5.^ Un nomo d'anni 42 soffriva di emianopsia destra con afasia ed 
emiplegia destra estesa alla faccia. Alla sezione del cadavere si trovò 
che un tumore occupava il lobo occipitale sinistro ed era circondato 
da un'area di rammollimento, che invadeva il pulvinare del talamo ot- 
tico sinistro. (Deufsch. Zeitschr. f. Pract Med,, 1878, N, 4). 



(1) Nothnagel. « Topische Diagnostic d. Gehirn », p. 389 e 476. 
Grieainger. « Hirnkrankheitda », p. 365. 
Moore. « Jahresbericht v. Virchow », XIV, I, p. 91. 
Miekle. « Med. Times and Gazette », 28 Gennaio, 1882. 
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IL Casi di emianopsia con lesione di un lobo occipitale. 

1.* Un Qomo d* anni 64 ayera emianopBla destra eoo exnfpleida par 
destra ed afasia ; la sezione riYeU> embolismo dell* arteria silviana si- 
nistra con rammollimento nel corpo striato, nella capsula esterna e nel 
centro ovale sinistro nonehò nella sostanza bianca anteriore del lobo 
occipitale sinistro. (Montpellier Medicai. Feb. 1883). 

2.^ Una donna d'anni 46 fa repentinamente colpita da emiplegia de- 
stra, afasìa, convulsioni unilaterali destre ed emianopsia destra. Soprav- 
visse tre mesi. Pesame necroscopico manifestò embolismo dell'arteria 
silviana sinistra con rammollimento delle circonvoluzioni frontale in- 
feriore, centrale, sopra-marginale, deirisola di Reil, del nucleo lentloo- 
lare e della sostanza bianca del lobo parietale. {Ziemasen^^s Cyelop. Xl, 
pag. 797). 

3.* In un caso di emianopsia destra subitanea con cefalea, sonnolenza 
ed afasia si trovò all'esame necroscopico un focolajo emorragico nella 
corona radiata, nelle fibre posteriori del lobo occipitale e nel lobo pa- 
irietale. (Wiibrand, Hemianopeie^ pag. 477). 

A^ Una donna d'anni 69 ebbe un accesso apoplèttico e le rimase emia- 
nestesia ed emiplegia destra estesa alla faccia e seguita da emicorea 
sinistra con iperestesia; le rimase anche emianopsia destra dell' occhio 
destro, mentre l'esame deirocchio sinistro era impossibile a cagione di 
un panno corneale. Sopravvisse un mese all'attacco apoplettico. Al ta- 
volo anatomico presentò embolismo dell* arteria silviana e dell'arteria 
media sinistra con rammollimento dell'Intero lobo occipitale, delle cir- 
convoluzioni parietali e centrali , dei gangli basilari e dell' intera cap- 
sula interna. (DeuU Arch. f. Klin. Med. XXXII, pag. 507). 

5.* Una donna fu presa istantaneamente da afasia con deviazione dei 
globi oculari a sinistra attribuita dall'osservatore del caso ad emianop- 
sia destra. AUautopsia si trovò embolismo del ramo parieto-sfenoidale 
deirarteria silviana sinistra con conseguente rammollimento del lobulo 
parietale inferiore sinistro e della seconda circonvoluzione occipitale 
nella sua porzione corticale. (WildbranJ, Eemianopsie^ 144). 

6* Un nomo d'anni 50 aveva emianopsia destra rimastagli dopo nna 
passeggiera emiplegia destra. Sopravvisse alcuni mesi. Presentò alPan- 
topsia rammollimento ed atrofia gialla della corteccia cerebrale nelfe- 
misfero sinistro. (Brain. Luglio 1882, pag. 281). 

7.* Una fk*attura del cranio nella regione occipitale con perdita di 
frammenti ossei e di sostanza cerebrale lasciò emianopsia destra. (Wild- 
brand, Eemianopeie , pag. 142). Un caso simile ò riportato da Nieden. 
(Graefe'M Arch. OpMh. XXIX, pag. 143). 

8.* Un uomo d'anni 64 soffri per quasi due anni di emianopsia destra 
d'estensione variabile, indi divenne gradatamente emiplegieo dal lato 
destro. Alfautopsia si rilevò rammollimento della corteccia delle cir- 
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eonvoluzioni occipitali, parietali e temporale della sostanza bianca fino 
a raggiangere Tependima del oorno posteriore dèi ventricolo laterale. 
Un secondo centro di rammollimento esisteva nella capsula esterna e 
raggiungeva il nucleo lenticolare e la parte anteriore della capsula in- 
terna. Altro circoscritto rammollimento scoprivasi nella sostanza bianca 
della circonvoluzione centrale anteriore. (Wernicke , G^hirnkrankhei' 
ten. II, 190). 

9.^ Un uomo d'anni 42 dopo essere staio còlto da passegglera emi-^ 
plegia destra conservò emianopsia destra con vertigini ed amnesie. Alla 
sezione si scoprì un sarcoma gelatinoso del lobo occipitale sinistro , il 
qnale interessava le sue tre circonvolu'zioni ed il precnneo, mentre nn^a- 
rea di rammollimento penetrava nella sostanza bianca fino al coroo 
posteriore del ventricolo laterale. (Arch, f. Augenheilkundef 1877, pa^ 
gina 254). 

10.^ Un uomo d'anni 51 presentò per due mesi emianopsia destra 
maggiore neirocchio sinistro, monoplegia del braccio sinistro e demenza 
progressiva. Il reperto cadaverico fu di rammollimento giallo e grigio 
dell'intero lobo occipitale sinistro, nonchò della circonvoluzione cen- 
trale anteriore -destra e del lobulo parietale superiore e finalmente un 
focolajo emorragico nel talamo ottico destro. (Nothnagel, Topische Dia- 
gnostic d. Oehirnh., pag. 390). 

11.^ Un uomo d'anni 45 .presentando emianopsia destra, indi emiple- 
gia destra con febbre e cefalea fu ritenuto affetto da ascesso nel lobo 
occipitale sinistro e gli fu eseguita là trapanazione , ma sebbene real- 
mente esistesse la raccolta di pus e questo venisse evacuato dopo due 
settimane avvenne la morte. All'autopsia si constatò nel lobo occipi- 
tale sinistro e nella parte posteriore ed inferiore del lobo parietale con 
ascesso tubercolare, con tubercoli numerosi sparsi nelU sostanza cor- 
ticale. (Ytrchoto's Archiv. Voi. 87, pag. 335). 

12.<> Una donna d'anni 21 presentava emianopsia destra con cefalea ed 
anestesia della metà destra della faccia. Airoftalmoscopio vedevansi le 
papille strozzate. Dopo sette mesi mori. All'antopsia si rilevò un glioma 
cistico che aveva distrutta l'intera metà interna del lobo occipitale si- 
nistro raggiungendo quasi il corno inferiore del ventricolo laterale. 
{Knapii^s Archiv f. Augenheilh. XI, pag. 190). 

13.® Una donna dopo un attacco apoplettico ebbe emianopsia ed emia- 
nestesia destra, poi dopo un intervallo di due anni e mezzo divenne 
emiplegica e morì per pneumonite. Alla sezione del cadavere si osservò 
atrofla della parte mediana del lobo occipitale sinistro , una cisti 
nel lobo superiore destro d^el cervelletto, un'altra nel corpo striato si- 
nistro e due piccoli centri di rammollimento nel talamo ottico sinistro. 
(Btai. de la Soc. Anat. de Pari j. Pebbrajo 1863). 

14.* Un uomo d'anni 69 colto da emiplegia sinistra con dislalia te- 
neva costantemente gli occhi volti a destra , non per paralisi dei mn- 
Bcoli del bulbo oculare, ma per emianopsia sinistra. Più tardi la para- 
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lisi si estese anche all'altro iato e la morte aT?enoe fra 11 delirio e 
la febbre. La neoroscopia diede a conoscere Tatrofla generale "delle cir* 
convoluzioni ed una zona di rammollimento per pregressa emorragia , 
la qaale fi estendeva nel lobo temporale destro , nell* occipitale e nel 
centro ovale, ed aveva distratto il terzo posteriore della capsula in- 
terna e il tratto midollare diretto di Wernicke invadendo altresì il 
corpo genicolato esterno destro, il nucleo lenticolare e la capsula esterna. 
(Wernicke, Qehirhkranhheiten, II, pag. 70). 

15.^ Una donna d'anni 70 colta da emiplegia sinistra migliorò rapi- 
damente, ma le rimase emìanopsia sinistra cpn contrattura dei flessori 
del braccio sinistro. Sopravvennero poi cefalea e convulsioni e dopo 
tre settimane la morte. L'ispezione del cervello mostrò rammollimento 
dell'emisfero destro esteso fino alla parte posteriore del lobo occipitale 
noncbò al talamo ottico ed al nucleo lenticolare. Non eranvl traccie di 
emorragie, nò di versamenti. (Wernicke. CMiimkranhheiten ^ II, pa- 
gina 189). 

\6.^ Un uomo d^anni 40 andò soggetto per sette anni ad accessi epi- 
lettici prevalenti dal lato sinistro, donde proveniva Taura, |e dove pure 
si iniziavano le convulsioni colla contrazione spastica della gamba. Ave- 
vasi emicrania sinistra continua. All'autopsia si trovò una cisti grossa 
come una mela e piena di siero nel lobo occipitale destro con ram- 
mollimento della zona circostante. (Oesammt BeUràge zu Pathologie, 
II, 1083). 

17.^ Un uomo d'anni 72 venne a morte dopo di essere stato per pa- 
recchi mesi emiplegico dal lato sinistro con emìanopsia sinistra. Alla 
neoroscopia si trovò una macchia necrotica dei volume di una noe- 
cinola all'apice del lobo occipitale destro ^ eireondate da una zona di 
rammollimento superficiale. Sulla superficie inferiore del lobo anteriore 
sinistro airesterno del bulbo olfattorio, si scopri un piccolo cisticerco 
del diametro di mezzo centimetro. ( Qraefés Aroh. f, Opthah XXVIII , 
pag. 2). 

18.* Una ragazza d'anni 8 di famiglia non Immune dalla tuber- 
colosi dopo aver presentato alterazioni di carattere e d^ intelligenza y 
fu colta da accessi convulsivi., cefalea e peri. Nelle ultime sei set- 
timane di vita aveva emìanopsia sinistra. Questi sintomi erano do- 
vuti ad un tumore tubercolare del diametro di circa tre centimetri col- 
locato nel solco dell'ippocampo airapice del lobo occipitale destro cir- 
condato da una zona di rammollimento limitato alla sostanza corticale. 
Un secondo tumore tubercolare più picpolo stava all'apice della se- 
conda circonvoluzione firontale destra. ( Klin. Manatsbl f. Aagenheiìh. 
XX, 5). 

19.® Una donna d'anni 61 fu colta da emiplegia con emìanopsia si- 
nistral; dalla prima guari in breve, ma la seconda le rimase fino alla 
morte, che avvenne dopo un anna All'autopsia si trovò all'apice del 
lobo occipitale destro una cisti circondata da un'area di rammollimento 
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limitata alla corteccia che in corròpoadenza del solco dell' ippocampo 
era distratta. (Klin. NònatsbL f. Augenheilk* XX, 5). 

20.® Un nomo d'anni 33 dopo un attacco apoplettico si trovò con emi- 
paresi ed emlanopsia sinistra, poi per tre mesi soffri convalsioni dal 
lato pareticoy quindi divenne totalmente cieco , fu preso da convulsioni 
anclie al braccio destro ed alia parte destra della faccia e morì. La 
necroscopia diede il seguente risaltato: cervello edematoso, pia madre 
ingrossata ed opaca in molti punti della volta, ed aderente alla so- 
stanza cerebrale In corrispondenza dei lobi parietale ed occipitale si- 
nistra, la sostanza corticale dei lobi occipitali , e speeialmeate del de- 
stro, atrofica^ le corna posteriori dei ventricoli laterali distesa da sie« 
rositài i talami ottici rammolliti ed atrodci nel loro terzo posteriore. 
{Arch, f. PsycK XIII, pag. 245). 

21.^ Un uomo d'anni 52, già per varj anni epilettico, dopo un accesso 
convulsivo rimase colto da paresi del lato sinistro. Per tredici giorni 
si replicarono le conTulsloni e quindi apparve emlanopsia sinistra, che 
persistette per sei mesi, cioò fino alla morte, mentre la paresi si era 
dissipata e le convulsioni erano cessate. Alla tavola anatomica la pia 
madre si mostrò opaca ed aderente in corrispondenza del lobo parie- 
tale destro e della parte anteriore del lobo occipitale pure destro, nelle 
quali regioni la sostanza corticale era rammollita ed atrofica e tale 
pure appariva al talamo ottico destro , mentre il corno posteriore de - 
atro del ventricolo laterale era ripieno di amore sieroso. {Arch. f. 
Psych, XIII.. pag. 247). 

22«* Un nomo d'anni 50 si trovò ad un tratto affetto da emlanopsia 
sinistra senz'altro sintoma cerebrale. L' esame oftalmoscopico fu nega- 
tivo. Mof^i dopo due settimane per cardiopatia. All' autopsia si trovò 
un' estesa area di rammollimento all' apice e nella parte mediana del 
lobo occipitale destro. {Centralbl. f. pract. Augenheilk., 1878, pag, 181). 
23.'' Un uomo d'anni 44 , presentava similmente emianopsia sinistra 
insorta in modo repentino senza altro sintoma concomitante e dopo al- 
cuni mesi perì. All*autopsia si trovò una cisti emorragica d'antica data 
della grossezza di una noce nel lobo occipitale destro , le cui tre cir- 
convoluzioni erano in preda a rammollimento giallo. Una piccola cisti 
emorragica fu eziandio scoperta nel talamo ottico destro ed nn ram- 
mollimento rosso del volume di un pisello nel pavimento del corno an- 
teriore del ventricolo laterale sinistro. (^Centralbl. f, d. med. Wissen^^ 
1878, N. 21). 

24.* Un uomo d'anni 42 sofifriva di convulsioni dal lato sinistro alle 
quali seguiva una temporanea emiplegia |con analgesia dopo uno di 
questi eccessi ebbe emianopsia sinistra, che perdurò per dieci mesi, doò 
fino alla morte. All'autopsia si vide che le circonvoluzioni posteriori 
alla scissura di Rolando dal lato destro erano atrofiche e depresse e 
che dal lato stesso la sostanza bianca del lobo occipitale e delle cir* 
convolnzioni parietali superiore ed inferiore era in preda a rammolli- 
mento. (Wernicke, OehirnkranKkeite% II, pag. 195). 
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iS5.^ Iq an emiplegico l'emianopsia persifltette colle paralisi per tre 
anni , air aatopsia si notò che nna vasta cisti emorragica aveva di « 
stratta la maggior parte del lobo occipitale destro; essa era in coma- 
nicazione col corno inferiore del ventricolo laterale. Sulla snperfloie del 
chiasma si trovarono corpnscoli amilacei, ( Qraeft^s Arch. f, Ophth* , 
XXVIII, 2). 

26.® Un uomo d*,antti 40 dopo aver ricevato un colpo sul capo soffri 
per nove mesi cefalea con vertigini e sonnolenza, quindi ebbe anche 
emianopsia sinistra e mori dopo essere stato undici giorni in istato 
comatosa. Alla sezione cadaverica si trovò un ascesso del diametro di 
circa tre centimetri circoscritte da tessuto connettivo stipato nel lobo 
occipitale destro. Un secondo piccolo ascesso circondato da una zona 
di rammollimento esisteva nel lobo anteriore sinistro. ( Am* Joum. of 
Med. Se, Ottobre 1866). 

27." In un caso di emianopsia sinistra si notarono lesioni del lobo 
'occipitale destro e del corrispondente talamo ottico, nella sua porzione 
posteriore, ove avvolge il corpo genicolato esterno. (Brai% IX, 97). 

I casi di emianopsia prodotta da lesione di un tratto ottico sono co- 
nosciuti e numerosi. {Qraefe^s Archiv f. Ophth, XXVIIIy 2), da essi e 
da quelli suesposti si possono dedurre le seguenti conclusioni: 

L'emianopsia omonima può essere prodotta sia da lesioni di un tratto 
ottico, come da quella del pulvinare di un talamo ottico, della parte 
posteriore della capsula interna o delle sue irradiazioni verso il lobo 
occipitale, della porzione midollare o corticale di un lobo occipitale. La 
lesione di un emisfero cerebrale può produrre ambliopia d'entrambi gli 
occhi non cecità di uno solo. 

Queste idee sono in opposizione colle teorie di Gharcot circa il corso 
delie fibre ottiche e coli* opinione di Ferrier che il centro della vista 
per Tuomo si trova nella circonvoluzione angolare ed ha relazione col- 
Inocchio dal lato opposto (1). 

Charcot fu indotto a credere che le fibre di un nervo ottico finiscano 
a passare tutte neiremisfero dal lato opposto non dà reperti anatomici, 
ma dal desiderio di spiegare Tambliopia incrociata che si riscontra in 
casi di emianestesia isterica. Senonchò Landoit ( La France Medicale^ 
3 febbrajo 1877), esaminando i medesimi casi avrebbe notato che il 
difetto visivo era bilaterale e non unilaterale , con che viene a man- 
care ogni appoggio allo schema di Gharcot sul corso delle fibre ot- 
tiche (2). 



(1) Charcot « Le Progròs Medicai », 1875, p. 705. 

Id. « Localisation dea Maladies Cerebralev », p. 116. 
Ferrier. « Localisation of Brain Diseases », 116. 

(2) Mauthner. « Gehirn und Auge. » Vienna, 1881. 
Wilbraud. « Hémianopsie. » Berlino, 1881. 
Bellonxard. « L*Hémianop8Ìe. » Parigi, 1881. 
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Grasset {Montpellier Medicai, febbrajo 1833), astieiisce ohe da pa« 
recrbie aotopsie risalta come la lesione della capsula interna da un 
lato produce cecità .deU*occhio opposto e cita i quattro casi seguenti : 

1.® Emiplegia destra con afasia ed emianestesia. — L'occhio destra 
era cieco, e it campo visivo del sinistro aàsai diminaito. (Berlin hlin. 
WocK, 1875, N. 36). 

2.*^ Emiplegia destra con emianestesia, — Il potere visivo dell' oc- 
chio destro era molto scemato, quello del sinistro normale. (Berlin 
JUìn^ Woch.f 1878, pag. 284). 

3.® JSmicorea destra con emianesteHa. — II potere visivo era a de- 
stra di 1(4, a siDÌstra di 1{8. Il campo visivo era diminuito d'entrambi 
1 lati, ma più a sinistra. (Fero, Emianopsie, Obs. LXVIII, Parigi 1882). 

4.® Emianestesia destra con emiaietosù — Il potere visivo* deir oc- 
chio destro era diminuito. (Fere/ Remianopsief Obs. LXI). 

Ma queste osservazioni non sono per nulla concludenti per ciò cbe 
Grasset vorrebbe dimostrare, poichò nel primo caso v'era cecità di un 
occhio, ma Taltro pure era offeso, mentre negli altri tre casi non ave- 
vasi cecità nò da un lato, nò dall'altro. Egli ammetterebbe per le ìlbre 
della metà esterna dei nervi ottici una doppia decussazione nei corpi 
quadrigemini e nel corpo calloso. Col suo schema spiegherebbe tanto 
l'ambliopia incrociata da lesione della capsula intema , quanto P émia- 
nopsia per lesione di un lobo occipitale. 

Tuttavia Graefe ( Gazette Heòdomadaire ^ 1860, pag. 708), con uno 
schema più semplìc^e dà pure plausibile spiegazione di tutti i fatti os« 
servati, senza ammettere altra decussazione cbe quella incompleta del 
chiasma, ma egli verrebbe a negare ogni rapporto delle eminenze qua- ^ 
drigomelle colle fibre ottiche. Secondo il suo schèma le fibre ottiche 
si comporterebbero analogamente alle fibre motrici, cbe dalle regioni 
parietali vanno al midollo spinale, le quali si decussano incompleta- 
mente e quindi mettono ciascun emisfero cerebrale in rapporto con 
entrambi i lati del corpo. 

Ferrier da principio negò qualsiasi rapporto deiiobi occipitali colle 
funzioni visive, avendo avuto in tredici esperienze risultati negativi; 
più tardi ammise che i centri visivi -potessero risiedere nelle circon- 
voluzioni angolari e nei lobi occipitali (Brain ^ gennajo 1881), siccome 
però egli stesso in tredici casi ed Exner in ventidne ( Localization d. 
Oehnnh), videro lesioni delle circonvoluzioni angolari senza perturba? 
menti della vista, così resta implicitamente appoggiata la conclusione 
che probabilmente 1 centri visivi risiedono nei lobi occipitali. La sco- 
perta poi fatta da Wernicke che un fascio di fibre passa dal talamo 
ottico al lobo occipitale appunto sotto alla circonvoluzione angolare dà 
ragione del come una lesione od alterazione di queste possa talora as- 
sociarsi a disturbi visivi. 

L'emianopsia laterale omonima, potrà dunque far nascere il sospetto 
di lesione di un lobo occipitale, però ò da avvertire come essa possa. 
Rivista, 2 
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eBsera cagionata da qualunque alterazione giacente Inngo il decorso 
delle libre ottiche airindietro del chiasma, e quindi per le diagnosi delle 
looalizzazioni saranno da prendersi in considerazione gli altri sintomi 
concomitanti. 

. Se, per esemplOy.Pemianoplsia fosse associata ad emiplegia ed emia- 
nestesia dello stesso lato la lesione sarebbe probabilmente nella cap- 
sula intema presso il pulvinare del talamo ottico dove sUncontrano fi- 
bre visive, motrici e sensitive. Se essa fosse congiunta con paralisi 
dei nervi oculo-motori, con perdita dell'olfatto, con anestesia della fac- 
cia la lesione sarebbe probabilmente alia base del cervello e tenderebbe 
a produrrcelo distruzione dèi tratto ottico, alla quale seguirebbe Ta- 
trofia dei nervi ottici, più marcata dal lato opposto alla lesione, del 
-qual lato generalmente ò più marcato il difetto visivo anche nell'ernia- 
nopsia, Questa ò certamente più frequente di quanto per lo più si creda, 
poichò non si scopre se non ò ricercata; siccome la visione centrale 
per solito ò integra, i pazienti non si aocorgono della parziale insen- 
sibilità delle loro retine. Tuttavia negli nltimi quattro anni ne furono 
pubblicati oltre a duecento casi. 

Ferrier, WUbrand , Bellouard indicarono Tarli segni da essi creduti 
valevoli per stabilire la precisa seda delle lesioni , ma air atto pratico 
questi si dimostrarono di dubbio valore. 

Nella letteratura medica si possono raccogliere molti fatti .di pro- 
cessi inflammatorii dei lobi occipitali', i quali diedero origine ad allu- 
cinazioni viìiive, di parziali distruzioni della sostanza corticale dei lobi 
stessi, per le quali si ebbe la cecità ^psichica , ossia la perdita di me- 
moria degli oggetti veduti, infine di distruzione totale dei lobi suddetti 
con conseguente assoluta cecità. Sono queste altrettante prove che in 
essi risiedono i centri visivi, e che precisamente il lobo occipitale de- 
stro riceve le impressioni delle metà destre dei due occhi a il sinistro 
delle sinistre. 

IV. Hartigan J.'F. — Trismus nascentium, orthelookjaw ol 
infants: its history. cause, prevention , and cure. Illustrateci 
by cases and post-mortem dxaminations, with statistioal ta- 
ble ci 229 deaths. (Il tri^ma dei neonati, sua storia^ cause ^ prò fi' 
" lassi e terapia , con relazione di casi clinici e necroscopie e tavola 
statistica di 229 decessi); pag. 84. 

Il trlsma dei neonati si presentò con grande frequenza a Washington 
nel corso deirinverno dell'anno 1877. Nelle autopsie si riscontrarono 
congestioni ed emorragie nel cervello e nel midollo spinale. SI notò che 
quasi sempre Tosso occipitale era depresso o sormontato da un parie* 
tale. 

Ippocrate, Aristotile, Qplso, Areteo accennano a questa malattia, cui 
pel primo Galeno diede la denominazione di trisma. Essa è frequente 
in America, ove viene chiamata malattia dei sette giorni, ma viene os- 
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«ervata di frequente anche in fidropa, massime''neUe famiglie povero 
della Russia, della Germania, dell* Inghilterra , della Svizzera. Secondo 
J'ourcroy, che scriveva nel 1744, il 24 per 100 dei nati in S. Domingo 
moriva di questa malattia. Nelle Guyane ne muore la metà, secondo 
Hancock e Hupeden* Essa ò fatale per nn gran numero di bambini 
nelle isole Manneyer al sud deir Islanda, in quella di Minorca , nella 
Oiammaica. I bambini di razza nera vi sono più predisposti dei bian- 
chi. L^esito è sempre letale, I più credono che i raffreddamenti, i ra- 
pidi sbalzi di temperatura abbiano influenza a determinarla , ma altri 
<}rede di aver osservato come essa non abbia nessun rapporto eolie vi- 
cende meteorologiche , e invece ne ricercano la cagione nell' assorbii 
mento del pus dall^ombellico mal medicato, neirinflammazione dei vasi 
ombellicali, nella stipsi, in un particolare miasma, nel fumo dei focolai 
non provvisti di fumaiuolo, nel sudiciume, nell* aria viziata delie case , 
neir agglomeramento dalle persone-, nell* abuso di alcoolicf per parte 
4elie madri e in gènere nelle cattive condizioni igieniche (l). 

I risultati delle autopsie riferite da parecchi osservatori * concordano 
In genere con quelli notati dall' Autore e già accennati. 

V*ha chi considera la malattia come identica al tetano traumatico 
degli adulti. {Am, Journal of the Medicai iSc. Nuova serie , Voi. XII , 
1846). 



(I) « New Orleans Med. aad Surg. Joui'n. », voi. II, 18 IG. — « Mal. Racord. », 
voL V, 1870. — « Amer. Journ. Obst. », voi. Vili, 1875. — « Aanales Méd, de 
la Fiandre Occidentale», 1857. — * Archi v, Gón. dfe Méd. », voi. Vili, 1845. — 
« Trans. Rcyal Irish Academy », 1789. — « Trans. Coli. Phya. Philad. », 1793. 
-« Dnblin Hosp. Raports », I, 1818. — « Ediab. Mad. and. Surg. Journ. », yol. XV, 
1819 e voi. XXXV, 1837. — ii Boston Mad. ani. Surg. Journal », voi.. V, 1832. 
^ Neue Zeitsch.f. Geburts », voi. V, 1837, voi. VII, 1839 e voi. IX, 1811. - « Gaz. 
med. », voi. V, 1837. — « Hann. Ann. f. d. ges. Heilk. », voi. V, 18 iO. — « Char- 
leston Med. and Surg. Journal », voi. Ili, Vili, XII. — « Annales de la Med. 
Phys. ». voi. XVII. — « Casper's Woch. », 1846. — « Trans. Med. As30C. Allb. » 
1871. — « Arch. de Tocologìe », 1874. — Zeitsohrift fùr Epid. und Ofifenteìche 
<3Ìesundheitspflege », 1868-71. — «.Deutsche Klin. », voi. XXV, 1873. — « We- 
stern Lancet », voi. XIII. — « Nashville Med Journ. », XV. — « Chicago Med. 
Exa'miner »,!. — « Gaz. d'Hòp. », 1862-3. — « St: Lonis Med. Archiv. », voi. II. 

— « indiana Journ of Med. », I. — « N«w-York Med. Journ. », voi. X. ■— « New 
S. Wales M. Gaz. », li. — « Sourtliean Journ' of Med. and Phys. Sci. », voi. III. 

— « Chicago Med. Journ. », voi XXVIII. — N. York Med. Ree. », 1872. — « Rich. 
and Louis vile Med. Journ. », voi. XVI. — « Phil. Med. Tim. », III. — « L'Im- 
parziale » voi. XIV. .— « Med. Rep. Shanghai » , 1876. — « Ann Med. Bi- 
Weeckly », voi. VI. — « Ohio Med. Recorder », 1877. — « St. George 's Hosp 
Rep. », 1879. — « Atlante Med. and Surg. Journ. », 1880. — « St. Louis Med 
and Surg. Journ. », 1881. — « Michig. Med. News », 1881. — « Brit. Med. Journ », 
1881. — « London Med.Times and Gaz. », 183>. — Cani là Mìi. and Surg. 
Journal » 1881-2. 
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Fare non abbia evidente relazione colle epidemie di febbre puer- 
perale. 

In qualche caso si crede di aver ottenuto la guarigione solo coll'aver 
rimediato alla meglio alla depressione osservatasi deirosso occipitale , 
tenendo i bambini in posizione semi-eretta per diminuire la pressione 
suirenoefalo secondo i consigli di Sims (1848), 

Quali prodromi della malattia si notano 'insoliti pianti e grida del 
bambino, sonno profondo turbato da sussulti, languore, svogliatezza nel 
poppare, agitazione delle braccia, cangiamento di colore dei volto, con- 
torcimento delia boccd. Seguono poi scosse muscolari simili a quelle 
prodotte dairelettricità a pochi minuti d* intervallo con corrugamento 
della fronte, sopracciglio elevatCì occhi chiusi, narici dilatate, mascelle 
serrate, labbra chiuse e spumeggianti di saliva, capo retratto, spina 
dorsale incurvata airindietro, torace dilatato , diaframma teso, aidome 
gonfio, braccia allargate, pugni stretti, gambe distese. Un minimo ru- 
more, un soffio d'aria, un lieve tocco basta a provocare l'accesso. Non 
vi ò uniformità nei varii ammalati quanto alla funzione intestinale e 
renale. Si ha rapida emaciazione, la pelle si fa livida e in breve so- 
praggiunge il completo esaurimento di forze. 

L*Àutore divide i casi da lui osservati in tre gruppi : 

L Casi seguiti da guarigione, 

1.® Una bambina di mesi otto malaticcia fin dal primo mese di vitu 
presentava stiramenti convulsivi con gemiti continui e numerose sca- 
riche alvine sanguinolenti. L* Autore scopri che T osso occipitale sor- 
montava i parietali e ne fece cautamente la riposizione, che fu. ac- 
compagnata da UDO strepito particolare e raccomandò alia madre di 
variare sovente la posizione del piccolo ammalato per evitare gli effett ^ 
della compressione deirencefalo nel decubito. Senz'altra presorizione si 
ottenne pronto miglioramento e guarigione. 

2.® Un bambino di colore, d'un mese, fu attaccato da convulsioni con 
carattere di opistotono, che si replicarono tre volte in due giorni» Le 
ossa parietali erano sormontate dairoccipitale, ma fu impossibile la ri- 
duzione. Furono prescritti i frequenti cangiamenti di posizione e guarì 
rapidamente. 

3.* Una bambina robusta di tre mesi fu colta da'diarrea con scariche 
sanguinolenti con gemiti ed agitazione. Al lato sinistro dei capo notavasi 
una incompleta ossificazione al punto di congiunzione fra T occipitale e 
il parietale e la pressione !yl esercitata aggravava T inquietudine de 1 
bambino. Colla semplice raccomandazione di evitare ogni compressione 
su tale regione si ottenne il risanamento completo. 

4.® Una bambina nera, di quindici giorni, cui- era già morta di te- 
tano, una sorella gemella appariva similmente in fine di vita, tanto che 
la- madre non chiedeva ricette, ma il certificato di morie. Si racco- 
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mandò di evitare la posizione supina e dopo quattro giorni appariva 
guarita, ma il giorno seguente fu colta da congestione polmonale e morì. 
Ail* autopsia si vide che il cervello ed il midollo spinale erano per- 
fettamente sani. 

5.® Una bambina di cinque mesi fu colta da pneamonite, superata la 
quale continuò ad essere agitata. Si trovò qualche irregolarità' nella 
regione oceipito-parietale sinistra. Le consuete raccomandazioni furono 
coronate da pieno successo. 

6.® Un bambino gemello di dodici giorni presentò varj indizj di ma- 
lessere ed un accesso convulsivo. Aveva irregolarità delle ossa nella 
regione occipite-parietale sinistra; la pressione suU* occipite praticata 
dal medico colle dita eccitava un nuovo accesso. Il semplice decubito 
sul lato destro evitò ogni ulteriore sconcerto. 

//. CaH nei quali fu fatta Vautopsia. . 

1.® Un bambino nero di sette giorni, di cui nove fratelli erano morti 
di tetano, mentre cinque erano viventi, presentò accessi tetanici. 
L*0880 occipitale era depresso, il cordone ombellicale si era appena 
staccato lasciando una piaga di cattivo aspetto. Oltre r opportuna pò* 
sizione fu prescritta una cura di calomelano e cloralio con applicazione 
di olio essenziale di tereblntina alfaddome ed al dorso. Mori alla fine 
del terzo giorno di malattia. Ali* autopsia non si osservò veruna aite- 
razione dei vasi venosi ed arteriosi ombellicaliì, bensì i polmoni appa- 
rivano congesti, v*erano coaguli sanguigni nelle parti posteriori del oer-^ 
vello e del cervelletto e nel- canale spinale all'esterno della dura 
madre. 

Z? Una bambina nera di tredici giorni mori di tetano dopo tre giorni 
di malattia. Aveva l'occipite depresso, rombellico sano. Alla nacrosco* 
pia si trovarono polmoni ed encefalo congesti, il canale spinale occu- 
pato da coaguli. 

3,* Una bambina nera di quattro mesi mori dopo un mese di malattia, 
dorante la quale ebbe accessi convulsivi. Aveva depressione deirocoi* 
pite, cbe era sormontato dei parietali specialmente a sinistra. L* ence- 
falo e il midollo spinale erano congesti e l'emisfero cerebrale sinistro 
compresso da un grosso coagulo. I«polmonl erano invasi da tubercoli 
miliari. . . 

4.® Un bambino nero mezz* ora dopo la nascita fu preso da accessi 
convulsivi e mori dopo 17 ore. Aveva T occipite depresso e il cervello, 
il midollo spinale ed 1 polmoni congeati. 

&.* Una bambina nera fu colta dal male al sesto giorno di vita e mori 
in tre giornL Aveva osso occipitale depresso, encefalo e midollo spinala 
xsongesto e sparso di emorragie numerosa. 

6.^ Una bambina nera di quattro giorni assalita dal male mori in 25 
ore. Aveva rangole destro dell'osso occipitale sormontato dal corriepon- 
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dente parietale, mentre alPopposto l'angolo sinistro dell'occipitale stesso 
sormontava il corrispondente parietale, la pia madre delPoncefalo e del 
midollo spinale era iperemica e sparsa di emorragie puntiformi| i seni 
laterali e il longitudinale erano ripieni di coaguli , e il canale spinale^ 
occupato da un liquido sieroso, gelatinoso, sanguigno. 

7.® Una bambina nata nell'ottayo mese dì gestazione ed estratta coF 
forcipe, fa al qninto giorno di vita attaccata dal male e perì in òapo a 
28 ove. Aveva Toccipitale sovrapposto al parietale a destra e sottoposto^ 
a sinifitra. Il reperto cadaverico fu eguale a quello del caso prece- 
dente. 

8 * Un bambino nero , la cui madre perì di eclampsia nel darlo aliar, 
looe, fìi colto dalle con vulsioni dopo otto giorni di vita e dopo altri tra^ 
giorni morì. Il reperto fu consimile a quello dei due casi precedenti. 

9,® Un bambino nero bene sviluppato fu colto dal male al settimo- 
giorno di vita con tale violènza che dopo 30 ore era ridotto cadavere^ 
durante il qual tempo non popp6 che una volta sola. Solito reperto ca- 
daverico. 

10.° Una bambina nera colta dal male al sesto giorno di vita morì il 
giorno susseguente. Presentava numerosi coaguli sanguigni nel midollo- 
spinale» pochi nei lobi posteriori del cervello è del cervelletto. 

11.® Una bambina nera si ammalò di tetano al settimo giorno di vita, 
e dopo un sol giorno morì. Reperto anatomo-patologic(> eguale a quello 
del caso antecedente. Aveva inoltre ipostasi polmonale. 

12.^ Una bambina nera di cinque giorni Ai colta dalle convulsioni,, 
rifiutò di poppare e mori dopo 28 ore; Presentò ali* autopsia estese^ 
emorragie cerebrali e spinali. 

13.® Una bambina nera dell* età di sei giorni presentò sintomi, de« 
corso, esito e reperto necroscopico analoghi a quelli del caso antece- 
dente. 

U.® Una bambina nera, unica sopravvivente di nove figli , dei quatf* 
quattro morti per tetano infantile, mentre sani erano i genitori Ai as- 
salita dal trisma al settimo giorno e senz' altra convulsione morì dopo- 
aver resistito al male per ben 16 giorni. Aveva 1* osso occipitale a de-^ 
atra sottoposto ed a sinistra sovrapposto ai parietali e lo stesso si os- 
servava per Tosso frontale. Bravi intensa congestione cerebrale e spi- 
nale senza stravasi. 

15.® Una bambina di otto giorni. 

16.® Un bambino di dieci. - 

17.® Un altro di nove, tutti e tre di razza néra perirono coi già de-- 
scritti sintomi, e coi medesimi risultati necroscopici. 
. 18.® Un bambino mulatto morì al settimo giorno di vita eoi già' de- 
scrìtti sintomi : all'aotopsla presentò oltre le consuete alterazioni %n«e*^ 
faliche e spinali anche intensa congestione polmonale. L*ombellìco era. 
in condizioni affatto normali, 
19.® Slmili sintomi e medesime alterazioni anatomo-patologfehé- pre- 
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sento un bambino nero m or ter dopo quattro, giorni di vita ed uno e 
mezzo di malattia. 

20.** Un bambino nero mori in ^tà di undici giorni dopo quattro di 
malattia. Aveva l^osso occipitale sormontato dai parietali. Vene e ar- 
terie ombellicalK sane. Le solite alterazioni neir encefalo e nel midollo 
spinale* Un fratellino era morto un anno prima in età di nove, giorni 
per la medesima malattia. 

2L^ Un bambino nero di quattro mesi morto per tetano presentava 
depressione delPosso occipitale, emaelazione notevole e congestione ce- 
rebro* spinale. La madre di questo bambino assicurava di aver osser- 
vato su di esso come su di altri sei suoi tigli che il decubito dorsale 
riesciva penoso. 

22.^ Una bambina nera nel settimo giorno di vita fu attaccata con 
tal violenza che mori dopo dieci ore di continuo parossismo. Aveva lo 
speco vertebrale ripieno di un essudato gelatinoso sanguinolento. Bravi 
congestione polmonale. 

23.^ Una bambina gemella nera in età di otto giorni ricevette un 
urto al capo , 11 giorno consecutivo fu colta dagli accessi tetanici con 
vomito e in cinque giorni mori. Il reperto anatomico presentò le già 
descritte caratteristiche. 

24.^ Una bambina nera al quinto giorno di vita incominciò a rifiu- 
tare la poppa ed a gridare, ma solo dopo. altri sei giorni fu colta da- 
gli accessi convulsivi, che in 24 ore la trassero alla tomba. Aveva con- 
gestione cerebro-spinale e polmonale. 

26.^ Un bambino nero, di cui già un fratello era morto di tetano in- 
fantile , peri in 24 ore. L' osso occipitale era depresso per imperfetta 
ossiflcazione; il polmone sinistro gravemente congestionato; il cervello 
iperemico con piccole emorragie nei lobi posteriori e nelle fosse cere- 
bellari; il midollo spinale nella saa porzione anteriore ed inferiore era 
spalmato di un essudato gelatiuoso rossigno. 

///. Casi letali nei quali non fu concessa V autopsia. 

U* Un bambino di quattro ftiesi magro» pochissimo sviluppato, sof- 
ferente fin dalla nascita, aveva ìe ossa parietali sormontate dall' oocl- 
pitale. Non fa possibile la 'riposizione mediante manualità e il piccolo 
ammalato morì. 

' 2.^ Un bambino nero fa colto appena nato dalle convulsioni , che in 
dodici ore lo trassero a morte. Presentava manifesta depressione deiroo- 
cipite. 

3.® Un bambino figlio di genitori tedeschi , ohe già ne avevano per- 
duti due altri per tetano Infantile , mori per la stèssa malattia in età 
di sette giorni. Un quarto bambino nato posteriormente a cui la ma» 
droy messa in avvertenza , risparmiò ogni compressione dell'occipite» 
potè sopravvivere e ereseere. 
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4." Una bambina di colore di giorni cinque, 

5.® Un'altra pure di colore di giorni otto, 

6." Un baoìbitto' bianco di cinqae mesi con apparenza d* idrocefalo e 
colle o88a parietali sovrastanti all'occipitale» 

7.^ Una baoabina bianca gracilissima di cei giorni, 

8.^ Un bambino nero di undici giorni di cai ti'e fratelli nacquero 
morti ed uno mori di trisma infantile in età di tre mesi, 

9.^ Una bambina nera di otto giorni ben conformata e sviluppata» ma 
sofferente di tremiti ed agitasione fin dalle prime ore di vita, 

10.0 Una bambina di sette giorni, di cai già due fratelli avevano do- 
vuto soccombere, al trisma, 

furono altrettanti casi seguiti da esito funesto, che caddero sotto 
l' osservazione deirAutore, 

11.0 Una bambina nera di sette giorni colpita dal male presentava 
Tosso occipitale sovrapposto al parietale , al lato sinistro e sottoposto 
a destra. Sebbene TAutore con perseveranti manipolazioni fosse giunto 
a ridurre lo spostamento la piccola ammalata dovette soccombere pro- 
babilmente percbò già si avevano lesioni insanabili nei centri nervosi. 

12.^ Un bambino nero di tre giorni coja depressione deiroooiplte, 

13.*^ Un altro mulatto, di quattro mesi, in cui l'opisto tono fa marca - 
ti89imo, 

14.<^ Una bambina nera di sei giorni colla satura lambdoidea e sagit- 
tale allargata per quasi mezzo centimetro, 

15.^ Un bambino nero di sette mesi malaticcio dalla nascita, 
. 16.® Un altro bianco di cinque giorni, figlio di genitori sani ò posto 
in ottime condizioni i^gieniche, 

17.0 Una bambina nera di otto giorni colie ossa del capo ancora as« 
sai imperfetto, 

18.? Un bambino nero di sette giorni con depressione dell* occipitale 
del lato sinistro, 

furono altrettante vittime della malattia constatata dall'Autore. 

Da una statistica di 220 oasi raccolti dalL* Autore risalterebbe che il 
tetano infantile domina egualmente in tutte le stagioni, non colpisce 
più un sesso ohe l*altro. L*Autore non crede neppure dimostrato che i 
bambini di razza nera siano più predisposti per la loro organiszazione 
o per eredità a qontrarre la malattia , beasi crede che essi ne siano 
colti di frequente perchò trascurati dalle loro madri, che sono costrette 
ad attendere ad altri lavori. Per questo, motivo stesso fra i bambini 
bianchi queUi di condizione povera sono. più facilmente colpiti. L^età in 
cai più di frequente si dichiara il male ò fra i 4 ed i 6 giorni di vita, e 
la sua dorata varia da un'ora ad un mese. La poca differenza ohe v'ha 
tra il numero dei colpiti di un sesso e quello dell'altro dimostra inve^ 
sosimile la teoria che attribairebbe la malattia il più delle volte all' a- 
derejiza del prepuzio. Nemmeno crede TAutore all'identità del tetano 
infantile con quello degli adulti per causa, traumatica. Questo si svolge 
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per lo più dieci o più giorni dopo la lesione , quello invece prefe- 
rìbilmente nei primi sei, sette od otto giorni di vita, il tetano trau- 
matico uccide per lo più entro due giorni, invece la durata media di 
quello degli infanti sarebbe di cin^quanta ore, questo ò sempre accom- 
pagnata da febbre, mentre in quello può mancare come avrebbe osser- 
vato O'Bdirne in ben duecento casi (?). Anche le alterazioni anatomo* 
patologiche delle due malattie sono differenti , polchò nel tetano trau- 
matico degli adulti v' hanno bensì le congestioni , ma non gli stravasi 
fianguigni nei cervello e nel midollo spinale quasi costantemente rile- 
vato in quello dei bambini. 

L'eclampsia si distingue dal tetaìio per la forma delle convulsioni , 
che sono cioniche e non toniche ; per fetà non essendo propria solo dei 
primi giorni di vita, e per U causa consistente in generale noli' elmin- 
tiasi o nella dentizione. 

L'impossibilità di succhiare e Topiatotono sono i sintomi patogno- 
menici del tetano infantile e valgono a distinguerlo dalle congestioni ed 
emorragie cerebrali. 

Che un'anormale condizione del cordone ombellicale reciso o dei suoi 
vasi non sia la causa vera della malattia , viene comprovato dai fatto 
che in molti casi di tetano infantile non si osserva nessuna altera- 
zione in tali organi, mentre poi Mildner di Praga in 46 casi di infiam- 
mazione deirombellico seguita da esito letale non osservò che cinque 
volte accessi convulsivi e l'Autore in. alcuni casi nei quali ebbe agio 
altresì di eseguire Tautopsia trovò peritonite e non già le congestioni 
ed emorragie ccrebro- spinali. 

Non è a dimenticarsi che nel cordone ombellicale non furono rin- 
venuti nervi e che la sua recisione perciò ò affatto indolente onde non 
possono essere invocati fenomeni di riflessione. 

Il raffreddamento sembra air Autore più atto a dar ragione dello svol- 
gimento di una bronchite o di una pneumonite che non del tetano. 
-L*ÀBtore ò convinto ohe la causa è quella indicata da Sims, cioò la 
compressione della parte posteriore dell' encefalo e l'accavallamento 
delle ossa del cranio e precisamente dell' occipitale sui parietali o di 
questo su quello. La durata e la frequenza degli accessi convulsivi è 
in ragione diretta dei grado di pressione, quando .essi si prolungano 
soccedoQo gli stravasi ed il caso diviene, disperato. Quando V ossifica- 
zione ò deflcientCì lo spostamento ò.più marcato e la morte più pronta. 
Quando lo spostamento ò poco marcato o T accavallamento limitato ad 
nn solo lato i sintomi sono meno gravi ed il decorso più lento. 

Il decubito dorsale* la compressione che la madre o la nutrice eser- 
eita col proprio braccio contro V occipite del bambino per indurlo a 
prendere la poppa, V uso delle piccole carrozzelle da passeggio nelle 
quali necessariamente il bambino sta in posizione supina, sono le cause» 
che più frequentemente determinano l'accavallamento delle ossa e la 
conseguente compresi^ione deirencefalo. 
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Tapto per la pro^lassi qaaato per la cura ò dunque importante di 
tenere' il bambino in po8ii(ione laterale. 

Quando non si riesci a togliere raccavallamento colle semplici ma* 
nualità furono tentati da Sima, HarrÌ6on ed Hart appropriati atti ope-^ 
ratorj , o introducendo un punteruolo da calsolajo od altro istrumento 
a guisa di leva sotto Tosso depresso per rialzarlo, e in due casi il pic- 
colo ammalato fu salvo. 

y. BuRNBTT e. H. (1) e Oliver C. (2). — Glinical history ol a 
case of recurrent dropsy of the lelt middle ear, complicated^ 
after eight years duration, by à.n acute attack of monocalar 
optlo neuritis (ohoked disk) on the same side, follcg^ed by^ 
general tabetic symptoms : with remarks. ( Storia oliniaa ed 
osservazioni su un caso di idrope ricorrente dell'orecchio medio sini^ 
Siro complicato^ dopo una durata- di otto anni^ da una nevrite ottica 
acuta {papilla etrozzata) dal medesimo lato e seguita da sintomi di 
tabe generale) \ ^2Lg, \22,^ 

Uà fornaciajo, d*anni 55 si presentò accusando durezza di adito del- 
Poreccbio destro il giorno 8 luglio 1874. Narrava che ali* età di otto 
anni gli era stato esportato da queir orécchia un polipo. All'ispesione 
si not6 dal lato destro la mancanza della membrana del timpano e 
degli, ossicini e il meato uditivo di lunghezza inferiore di un terzo al 
normale. 

Dopo due mesi senti come una goccia mobile neir orecchia sinistra , 
il cui udito era migliore fn posizione china , ohe non in quella eretta. 
Fu eseguita* la paracentesi della membrana del .timpano nel suo qua- 
drante posteriore-inferiore e ne usci un liquido bruniccio. Dopo sei 
mesi il paziente provò ancora V accennata sensazione con dixainuzione 
di udito. Una seconda paracentesi diede egnal esito della prima, cioè » 
uscita di .liquido, cessazione della molestia e miglioramento dell' udito» 
D'allora in poi P operaelone dovette essere replicata con grande fre» 
quenza, cioò una terza volta nello stesso mese , una quarta in aprile , 
una quinta ed una sesta in maggio , una settima in settembre ed una 
ottava ed una nona nei due mesi successivi. Nel seguente anno 1876 
^'operazione fu eseguita dieci volte, nel .18T7 quattro , nel 1878 tre, nel 
1879 due, nel 1880 due, nel 1881 una, nel 1882 due, nel 1883 cinque, la 
tutto ben trentotto volte. 

Si giudicò trattarsi di un'affezione catarrale dell'oreechio mediOb Oan* 
temporaneamente andarono manifestandosi disturbi visivi. Da tempo 
il paziente portava occhiali da miope ^ ma nel novembre 1882 egli si 
i^ccarse di aver perduta la vista dell'occhio sinistro. All'esame oftal- 



(1) Professore di otologia alla Policlinica di Fìlàdeìfla. 
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moscopioo fii trovò la papilla gonfia con emorragie negli strati della 
retina, una delle quali nella macchia lutea. La vista deirocobio sinistro 
era ridotta ad una semplice, confhsa percezione della luce. Il paziente 
non aveva sofferto sifilide,* non abusava di tabacco, nò di alcooUci^ no» 
presentava albuminuria, nò diabete. 

Più tardi si osservò esagerazione dei riflessi tendinei rotulei, special- 
mente a sinistra, diminuzione deirolfatto dejla narice sinistra, poi ten- 
denza a cadere lateralmente, peso al capo, vertigipl, sonnolenza, sen* . 
sazione di camminare su qualche cosa di soffice , incoordinazione del 
movimene delle gambe, impotenza, deficiente contrattilità del mnscoll 
mimici della faccia. Le emorragie nella retina sinistra furono riassor-» 
bite e la facoltà visiva migliorò alquanto | avendosi però discroma» 
topsia. 

La nevrite ottica è solitamente doppia, ma le eccezioni non sono rara 
e costituiscono circa il sette por cento del totale dei oasi (1). Quando- 
ò dovuta ad un tumore cerebrale essa per lo più ò del lato opposto al 
tumore stesso. 

Gli Autori del complesso dei sintomi deducono la segnente complessa^ 
diagnosi : 

1> Obliterazione del meato auditivo destro e distrazione del conte* 
nato deirorecchio medio destro in conseguenza di estirpazione di polipo- 
auricolare, con paresi dei muscoli facciali dello stesso lato per il trauma, 
operatorio. 

2.® Catarro cronico, deirorecchio medio sinistro con abbondantissima^ 
secrezione. 

3.® Pachimeningite cronica limitata al due terzi anteriori della metà, 
sinistra della base deil*encefalo, interessante le guaine nervose all'u- 
scita dei fori cranici , con conseguenza di edema sotto le guaine o óì 
nevrite ed atrofia parziale , oppure neoformazione a lento decorso atta 
a produrre aumento della preasione intracranloa e passaggio del liquida 



(1) Norris. e Philad. Med. Times », 30 Agosto 1876, pag. 505. 

e Archiv. f. Opbt..», voi. XIX, parte III, p. 164. 

€ Klin. Monatsbl. f. Augenheil », voi. XII, 1874, p* 274^ ' 

Oowers. « A manuel and atlas of medicai ophthalmoscopie. » Londra 1879",. 
p. 352. 

« Royal London Ophthal. Hosp. Reports », voi. V, p. 185, voi. VI p. 90 e 
voi. VII, p, 130. 

Loelberg Neìls. e A treatise on the diseases of the eye », 1881, p. 90t. 

« Archiv. of ophth. and otol », voi,. V, p, 148. 

« Brain », voi. IV, 1881, p 247. 

Noyes. « A treatise on the diseases of the eye », 1881, p. 351. 

Tyrell. « On diseases of the eye. » Londra, 1840, voi II, p. 120' 

Sannders « A treatise on some practical points relating to the dlseasea 
of the eye. » Londra, 1811. 
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aracnoideo attraverso alcuni dei*fori cranici nelle gaaine nervose con 
conseguenza di infiammazione ed atrofia dei tronchi nervosi , ovvero 
coesistenza dell'una e dell'altra di queste dae condizioni morbose. 
4.^ Sclerosi delle colonne spinali posteriori. 



VI. Spokbr e. a* — Sterility due tho contraction of the ute- 
rine cervical canal, compliòated or not by flexions or ver- 
sions, success lul^ treated meohanically by the uterine bou- 
gie. ( Guarigione mediante la cura meccanica colla candeletia ute^ 
rina della sterilità dovuta alla ristrettezza del canale cervicale ute» 
rino con o senza complicazione di flessioni o versioni); pag. 147. 

L'Autore procede nella cura nel seguente modo. Introdace nella 
prima seduta successivamente le tre candelette portanti i N. 11 , 13 e 
15 della scala francese e ripete l'operazione ogni settimana finchò rie- 
sce facile la penetrazione del N. 21, ciò che richiede per lo più lo spa- 
zio di circa due mesi. Dopo un riposo di quindici giorni riprende T o- 
perazione ma solo una volta al mese e precisamente dopo la mestrua- 
zione. Nelle ammalate che hanno flessioni o versioni lascia sovente in 
posto una candeletta di medio calibro per una o due ore, prescrivendo 
una posizione in direzione contraria allo spostamento, cosicchò se vi ò 
versione laterale destra la paziente poserà sul fianco sinistro e se vi è 
versione posteriore sulfaddome. 

Nei gradi estremi di ristrettezza può essere necessario anzitutto di 
eseguire IMsterotomia ; tre* piccole incisioni saranno preferibili ad una 
o due più profonde. Dopo l'operazione si lascia nell'utero per 36 o 48 
ore una candeletta di cera o di guttaperca. 

In ben 27 casi con' questo metodo di cura 1* Autore riesci a togliere 
te alterazioni uterine ei a rimediare alla sterilità. 

Nelle dorotiche giova a coadiuvare la cura, T amministrazione dei 
tartrato di ferro e potassa nel periodo intermestruale. Nelle pazienti 
nelle quali le mestruazioni sono troppo abbondanti ò mestiere Invece 
ricorrere ai bromuri, alla belladonna, al chinino. 

VII. DuHaiNO L. (1). — A case o! ainhum. (Un caso di ainhum) ; 
pag. 150. 

All'età di dieci anni un piccolo nero incominciò a notare un solco 
dolente solla superficie plantare del dito piccolo di entrambi ì piedi. La 
solcatura andò approfondandosi lentamente é dopo molto tempo, cioò 
airetà di 38 anni, la falange ungueale di un dito si staccò da so e dòpo 
altri due anni anche quella dell' altro. 11 padre del paziente perdette 
pure due dita dei piedi in simile modo, la madre sofEire pure di tale 



(1) Professore di dermatologia neir Università di Pennsilvauia. 

Digitized by VjOOQIC 



RASSEGNA MEDlOO-CHiRURGICA 29 

malattia, sebbene non abbia peranco perduto nessun dito. L* eredità gi& 
era stata da altri osservata (!)• 

Airesame mieroscopfoo fatto dal dott. Wile di una delle falangi stac- 
catesi si nota lo strato corneo dell* epidermide ingrossato , le papille 
del corio ipertrofiche, i capillari dilatati, il tessuto connettivo e mu- 
scolare smagliato in modo da lasciare larghi spazii ove si notano 
cellule linfoidiy che sono il residuo dell'essudato che li occupava; le 
arterie contratte colla loro tonaca avventizia ingrossata e ripiena di 
corpuscoli sanguigni, le vene vuote e cosi pure i linfatici sebbene di- 
latati. L'osso non fu esaminato. L'apparenza complessiva è quella di un 
edema infiammatorio per disturbo di circolazione intermittente. Piutto- 
sto che in uno scleroderma circoscritto come vorrebbe Da Silva Lima (*2), 
Tosservatore crede con Heitzmann ed Atkinson (3) che la causa del- 
ralterazione sia da ricercarsi -in un sottile laccio applicato a bella po- 
sta. Vero ò però che esso non fu sinora notato. La malattia spon- 
tanea artificiale che sia ò più comune sulle coste occidentali dell* A- 
frica, neirAmerica meridionale , specialmente a Babrl, Rio Janeiro e- 
Buenos Ayres, e fu talora osservata nella Carolina settentrionale (4) e 
nella Virginia occidentale. 

Vin. Carmalk W. H. (5). — Osteotomy for bow-legs. ( Osteo- 
tomia per gambe arcuate) ; pag. 154. 

Una bambina d* anni 5 presentava manifestissime incurvature ali* e- 
sterno della tibia e della fibula di entrambe le gambe, a stento eFsa 
poteva muovere qualche passo. A togliere tale deformità si ricorse al- 
Tosteotomia, la tibia e Ja fibula di ciascuna gamba furono divise col 
mazzuolo e eolio scalpello di Macewen poco sotto il livello del tuber- 
colo della tìbia. Le ferite furono irrigate con una soluzione fenieata, 
medicate con cotone borico e con cerotto, le gambe furono ravvici- 
nate e mantenute in posto con apparecchio gessato , sul quale furono 
fatte opportune finestre per la medicatura delle ferite. Si ebbe lieve 
febbre, ma non suppurazione. Dopo un mese le ossa erano consoli- 
date, la incurvatura della gamba era corretta in alto, ma non in basso 
e quindi l'incesso tuttora stentato e sgraziato , onde dopo sei mesi si 
replicò Toperazione su tutte quattro le ossa , alquanto sopra il livello 
dei malleoli. 

Le ferite furono medicate prima con garza fenicata , poi col cotone 



(1) « Trans. Path. Soc. » Londra, voi. XVIII, pag. 277. 
(2; ArchWes of. dermat. Ottobre 1880, p. 467. • 

(3) Trans. Amer, derm. Assoc. 1881. 

(4) « North Carolina Med. Journ. » Settembre, 1881. 

(5) Professore di chirurgia nella Scuola Yeb di New Hawer nel Connec» 
ticuxt. 
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borico e solamente dopo che furono cicatrizzate , ciò cbe avvenne in 
una settimana, si applicò l' apparecchio- gessato , cui dopo un mese fa 
^sostituito una sola stecca frapposta alle gambe. L'esito fu soddisfacen- 
tissimo. ' 



IX. Allen Harrison (1). ^ On the treatment o! hay-fever and 
allied disorders. (La cura della febbre del fieno e dei disturbi con 
€S9a collegati); pag. 156. 

Nel numero dei gennaio 1880 deìV American Journal of the medicai 
JSciences TAutore trattando della cura del catarro nasale cronico di- 
mostrò r importanza di rimediare all'ostruzione della cavità delle na- 
rici sia coirapplicazione di astringeati, quando l* otturamento dipende 
da ipertrofia o gonfiezza della mucosa, sia colPesportazione di porzione 
del setto nasale o del turbinato inferiore,' quando in essi risiede la causa. 
Ove egli ritiene che le medesime considerazioni possano applicarsi alla 
<sosì detta febbre del fieno, che ò sempre associata all'ostruzione di una 
o di entrambe le narici per turgescenza della mucosa^ La particolarità 
di questa malattia consiste nel suo periodico ripetersi, che talora coin- 
cide col raccolto di certi frutti o di certe biade , mentre altre volte 
sembra doversi puramente attribuire ad impressioni mentali o ad ec- 
<sitamento nervoso od isterico. Il senso di otturamento di uno o di en- 
trambe le narici , talora viene provato soltanto di notte , talora solo* 
4opo 1 pasti. Fra i sintomi concomitanti i più frequenti sono T epifora, 
l'iperestesia della congiuntiva, la cefalea, 1' asma. Per lo più in questi 
<$asi si osserva che il turbinato inferiore coatrariaménte ali* ordinaria 
-disposizione giace ad un liTeilo superiore al pavimento del vestibolo 
<lelle narici, onde appare che la porzione più erettile delia mucosa na- 
4Bala si trova esposta air irritazione per parte dell' aria atmosferica e 
4elle emanazioni che da esse possono venir trasportate. 

L'Autore corrobora le sue assereioni coir esposizione di sei casi cli- 
nici : 

. h^ Una signora gracile d*anni 40 dopo aver sofferto grave coriza prò-, 
vava da due anni ogni sera quando reòavasi a letto oppure anche dopo 
«he già era addormentata un molestissimo senso di otturamento delle 
narici. La mucosa erettile dei turbinati inferiori era gonfia e soltanto 
4opo che essa fu parzialmente distratta col galvano -cauterio i disturbi 
•cessarono. 

2.* Un giovane gi^acile ventenne soffriva fin dall' infanzia di catarro 
nasale, i cui sintomi, quasi nulli in estate , si aggravavano nelle altre 
stagioni, specialmente di notte o per ^^esposizione allearla fredda in modo 
4a prodarre otturamento delle narici, cefalea frontale, epifora talora 
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nofae accessi dispnòici. Airispesione si rilevava che il setto deile na- 
rtei era deviato a sinistra e la mucosa Iperemica ed ipertrofica mas- 
sime in corrispondenza dei turbinati inferiori, mentre ali* estremità po- 
steriore di questi eranvi ammassi .di sostanze giallognole che ottura- 
vano le narici. Anche in questo caso fu d* uopo ricorrere al galvano- 
cauterio, le cai applicazioni, sebbene riuscissero dolorosissime furono 
continuate per un mese e mezzo, flnchò fu raggiunta la guarigione. 

3.^ Una giovine diciottenne nervosa ed anemica soffriva da ben otto 
anni di ricorrente, periodica ostruzione della narice destra, che le riu- 
isclva tanto più penosa in quanto che fin dalla nascita non aveva mai 
potuto respirare dalla narice sinistra. Aire^ame sì dotava che que- 
sf ultima era otturata anteriormente da un osso spurio , che si esten- 
•deva lungo il vomere e posteriormente da una massa soda e tondeg- 
giante impiantata sulla mucosa deir estremità posteriore del turbinato 
inferiore destro. L'osso sporgente fu eliminato colla lima, le escrescenze 
« il turgore della mucosa furono corretti col galvano- cauterio e cosi 
dopo un mese di cure pazienti si ottenne la guarigione non solo dai 
•disturbi nasali, ma altresì dair^nemia. Alla giovine però rimase, come 
prima, una certa tendenza al vomito mattutino. • 

4.^ Un negoziante d'anni 30 , gracile soffriva accessi di otturamento 
4elle narici, con prurito, sternuti, cefalea e tsongiuntivite , i quali non 
avevano verun rapporto colle stagioni e duravano per lo più da quat- 
tro a sei giorni ed erano accompagnati da copiosa secrezione di denso 
muco. 

Con accurate osservazioni si notò che air estremità anteriore di en- 
trambi i turbinati inferiori la mucosa era tumefatta e i turbinati 
stessi più accessibili alla vista che non nella normale conformazione. 

La guarigione si ottenne colla applicazione del galvano- cauterio con- 
tinuato per un mese. 

5.^ Un fi^taiuolo d'anni 21 di debole costituzione soffriva di accessi 
asmatici durante la stagione estiva fin dalFinfanzia, cioè dopo di aver 
«uperato alP-età di sei anni la laringite crupòsa. Gli accessi dispnoici 
erano, accompagnati dà epifora ed otturamento delle narici. Negli ul- 
timi anni nella stagione invernale era frequentemente attaccato da or- 
. dinarie corize. 

Àirispezione delle narici si rilevò che i turbinati inferiori erano più 
rialzati del pavimento del vestibolo, che il setto era alquanto * deviato 
a sinistra e che la mucosa tanto dei turbinati inferiori, quanto dei me- 
dii era iperemica e tumefatta. 

Essendo il paziente troppo eccitabile per poter sopportare V applica- 
zione della galvano caustica si ricorse a quella deiracido acetico e del- 
Tacido nitrico. In questa cura si persistette per circa tre mesi, poi do- 
vette essere interrotta per cause involontarie, ma tuttavia nell'estate 
non si ebbero gli accessi asmatici. 
6.^ Un giovine gracile, d'anni 23 soffriva da ben sedici anni della così 
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detta febbre del fieno , cui pure andavano soggetti un suo cugino ei 
un suo zio materno. L'occlusione delle narici era uno dei sintomi 
maggiori, essa poteva essere determinata dalla semplice respirazione di 
untarla riscaldata molto secca, o di polvere o di emanazioni irritanti» 
Assai vantaggiosa riusciva l'aria fresca ed umida e specialmente quella 
marina. 

All'esame si trovò che la narice sinistra era assai ristretta, quantun» 
qne non ci fosse deviazione del setto, bensì era alquanto rialzato il 
turbinato inferiore. L'apertura posteriore della narice destra era ri- 
stretta e quasi alterata da una tumefazione della mucosa della parte 
superiore del vomere. La mucosa faringea era iperemica ed eccitabile 
ed assai cospicue le pieghe salpinge-palatine. La cura colla .galvano» 
caustica fu continuata dairottobre 1882 al giugno 1883 , quindi ripresa 
nei successivi mesi di agosto e settembre con notevolissimi vantaggi. 

La cura della febbre del fieno e dei disturbi periodici delle cavità 
nasali con essa collegati non differisce adunque da quella che ordina- 
riamente vien richiesta dalle malattie nasali , che producono ottura- 
mento delle narici, ed essa può essere utilmente intrapresa tanto du- 
rante gli accessi, quanto negli intervalli tra di essi. Anche altri Autori 
vennero a consimili conclusioni (l). 



" X. Weber G. C. — Elephantiasls arabum cured by ligature 
o£ the femoral artery. (Un caso di elefantiasi degli arabi guarito 
mediante la legatura delV arteria femorale) ; pag. 164. 

L*elefantiasi degli arabi un tempo proprio quasi solo degli orientali 
Si ò da qualche tempo resa meno rara in Europa, specialmente nelle 
contrade marittime. In America viene osservata quasi soltanto ìq per- 
sone di nascita straniera. Per lo più essa attacca soggetti poveri, mal 
nutriti, indeboliti da eccessi e da una vita sregolata. 

Garnochan di Nuova York guari un caso di elefantiasi colla legatura 
della femorale nel 1851, Butcher un altro a Dublino nel 1861, Bryent 
un terzo nel 1865, Alcott un quarto nel 1866. Più tardi l'operazione fa 
eseguita parecchie altre volte, ma non sempre col desiderato suc- 
cesso. 

Quanto alla natura della malattia Wise di Calcutta la considera quale 
un'alterazione infiammatoria delle vene con conseguente loro ottura- 
mento ed essudazione plastica nel cellulare circostante. Altri , come 
Gross, Bardeleben , Koch ritengono trattarsi piuttosto di un perturba- 
mento dello funzioni dei vasi linfatici. 

in conseguenza di una lesione traumatica o di uq^ esulcerazione es3i 



<1) « Archi ves of laringology >, 1882, III, p. 157. 
« New-Yoik Med. Journ. )»,.i883, XXXVII, 512. 
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verrebbero ad ottararsi» quindi si avrebbe prima la riUazione , poi ia 
trasudazione della linfa e sua saccessiva organizzazione nel cellulare. 

Ecco in succinto la relazione del caso operato delPAutore. 

Un tedesco di quarantanni Aglio di genitori sani e padre di prole 
pure sana, essendo custode d* una barriera » cadde da un treno circa 
tre anni prima di presentarsi all'Autore : ne ebbe gravi contusioni 
ad entrambe le gambe ed un* abrasione al malleolo Interno sinistro. 
Poco dopo le gambe si fecero gonfie fino al ginoccbio e dalla su* 
perfide depldermizzata dalla gamba sinistra trasudò grande quan- 
tità di liquido sieroso. Indi la gamba destra ritornò nelle condizioni 
normali, ma la sinistra continuò ad ingrossare, la sua cute si fece 
f cabra ed ipertrofica, divenne sede di un dolore ottuso, continuo^ 
che si esacerbava col moto e si mitigava colla quiete. Essa giunse a 
recare tanto incomodo che il paziente era disposto all'amputazione. A 
quest'epoca, cioò nel marzo 1883, la circonferenza dell* arto ammalato 
a livello dei malleoli era di 22 pollici e di 21 attorno al polpaccio , il 
ginocchio e la coscia erano pure ingrossati ma in grado meno esage» 
rato ; nella metà inferiore della gamba la cute ipertrofica aveva un 
aspetto decisamente papillare ed era delimitata in alto ed in basso da 
una profonda solcatura. Appena sopra al malleolo interno eravi una 
esulcerazione, che dava copiosa secrezione di odore naseoso. Le poi- 
sazioni dell'arteria femorale non si potevano percepire se non con dif- 
ficoltà. Lo stato generale del paziente era deperito, la muscolatura flac- 
cida, rimpulso cardiaco languido , la respirazione affannosa. Per otto 
giorni l'ammalato fu assoggettato ad una cura ricostituente con ferro, 
china e tintura di digitale, dopo di che si passò all'operazione. 

Stante la debolezza ancora notevole del paziente si procedette air e- 
terizzazione con somma cautela, onde la narcosi non fu ottenuta se non 
dopo una mezz'ora. Indi si esegui un'incisione parallela al decorso della 
femorale cominciando a circa sette centimetri al dissotto della arcata 
del poparzio e scendendo in basso per circa un decimetro. L* arteria 
femorale non fu trovata se non con qualche difficoltà per l' ingrossa» 
mento del tessuti e quindi saldamente fu legata nel punto dove ò in- 
crociata dal muscolo sartorio all'apice del triangolo di Scarpa. I mar- 
gini della ferita furono riuniti con due punti di sutura mediante filo di 
argento e con strisele di cerotto. La gamba intera fino all' ingnine fu 
avvolta. in un bendaggio di flanella e tenuta alquanto rialzata. 

Dopo l'operazione , continuandosi la cura ricostituente , il migliora- 
mento sia locale che generale fu rimarchevole e progressivo. La gamba 
andò decrescendo in volume, repidermide rammollita mediante lavacri 
con una soluzione di bicarbonato di soda e raschiata con una spatola 
si staccò in larghi e grossi lembi di odore nauseabondo. La ferita guari 
prontamente, ma poco al dissotto di essa si formò un ascesso. Dopo 
un mese dairoperazione 11 paziente fu dimesso in buone condizioni. La 
gamba allora misurava ai malleoli 11 pollici in cTConferenza e tredici 
Bxvista 3 
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al polpaccio. Dopo sei mesi perdurava lo stato soddisfacente e V ope- 
rato' non si lagnava se non di qualche gonfiezza all'arto, che era stato 
ammalato^ quando lo affaticava oltre il solito. 



Xr. Shbrwbll S. — Paget's disease or xnalignant papiUary 
dermatitis. (La malattia di Paget o dermatite papillare maligna del 
capezzolo) \ pag. 170. 

I casi finora riferiti della malattìa di Pagdt ammontano a 27 , dei 
quali 15 furono riferiti da Paget stesso {St Bartholometo's Hospital Re- 
portff 1874, Voi, X, pag. 87), 4 da Butlln { MedioOhirurgical Tran- 
sactions, 1^6-77, Voi. LIX e LX) , 2 da Morris { Medico-Chirurgioal 
Transactions, dicembre 1879), 2 da Thln (British Medicai Journal^ mag- 
gio 1881), 2 da Duhring {American Journal of^the Medicai Sciences ^ 
luglio 1883) e due deirAutore- nella presente Memoria. 

l.<> Usa donna sana, madre di parecchi figli, di condizione agiata e 
di lodevoli antecedenti ereditàrj cominciò a notare all'età di 65 anni 
una certa secrezione attorno al capezzolo destro, la quale essa attribuì 
da principio alFaver voluto porgere il proprio seno ad un suo nipotino 
lattante. À poco a poco si manifestò in tale regione un'alterazione cu- 
tanea colPapparenza di eczema resistente a molteplici cure tentate e 
accompagnato da distruzione dei capezzolo, da intenso prurito e da leg- 
giero ingrossamento delle ghiandole ascellari. In dieci anni T altera* 
zione si estese fino a interessare la cute di tutta la mammella. NelPa- 
reola ed attorno alla stessa eranvi certe eminenze papillari, che Tbin 
ritiene caratteristiche. Dopo un altro anno la malattia erasi estesa a 
tutta la parte anteriore del torace , tuttavia le condizioni generali si 
mantennero buone, finchò un entero-peritonite nel marzo 1883 troncò 
la vita dell'ammalata, che contava allora 76 anni. - 

2." Una donna d'anni 46 sana e di buoni antecedenti ereditàrj , ma- 
ritata senza prole , vide comparire attorno al capezzolo destro una 
placca intensamente pruriginosa, donde gemeva scarsa secrezione sie- 
rosa, la quale placca in tre anni raggiunse il diametro di circa sette 
centimetri distruggendo il capezzolo. L'Autore consigliò T esportazione 
della mammella, ma rifiutando la donna tale operazione egli risolse 
di provare l'applicazione del nitrato acido di mercurio appoggiato an- 
che al consiglio d^i oolleghi della Società dermatologica di Nuova York, 
alla quale l' ammalata fu presentata (1). Ciò fu eseguito il 13 marzo 
1883. La mammella fu ricoperta nella sua porzione periferica sana con 
parecchi strati di cerotto, che fu anche replicatamente spalmato di col- 
lodion, indi tenuto la donna in posizione supina, fu versato il caustico 
9f]!U superficie ammalata e si agevolò maggiormente V azione di esso 



(1) « Journal of cutaneou3 and venereal diseases. » Marzo, 1883. 
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praticando con un ago molteplici puntare superficiali , che riuscirono 
estremamente dolorose, essendo stata ricusata 1* anestesia. Al terzo 
giorno dopo che era stato applicato il caustico si dichiarò io ptialismo, 
che durò una settimana, effetto che V Autore si aspettava e desiderava 
quale indizio della penetrazione del preparato mercuriale. Il distacco 
dell'escara e le cicatrizzazioni avvennero normalmente. Però dopo circa 
nove mesi nel centro della cicatrice già compariva qualche segno di 
recidiva, onde l'Autore ritiene che sarÀ mestieri insister». per T espor- 
tazione delia mammella. 

In conclusione la malattia di Paget, o dermatite maligna del capez* 
-zelo, ha da principio le apparenze e i sintomi soggettivi di un'eczema 
graye, ma il colore della cute ò forse alquanto più livido, più tardi però 
ia rapida scomparsa del capezzolo e l'aspetto papillare deirareoia schia- 
riranno le diagnosi. Paget assegnerebbe al decorso della malattia il li- 
mite di due anni, ma nei duo casi osservati dall' Autore esso fu assai 
più lungo. 

XII. MoRTON T. G. (1). — Case o! fracture through the ana- 
tomical neck of the humerus, TTVith complete separation and 
dislocation of the head o! the bone into the axilla , \vith ita 
subsequent remo vai. {Ciso di frattura del collo anatomco dell' o^ 
mero^ con completa separazione e lussazione del capo dell'osso nel* 
Vascella e sua consecutiva esportasione) ^ 173. 

Un vecchio d'anni 73 cadendo da una scala, mentre era ubbriaco si 
fratturò il collo anatomico delPomero sinistro, di cui il capo si sentiva 
•distintamente spostato neirascella ed era mobile in ogni senso. Essendo 
riusciti vani-i tentativi di ridazione, si decise di esportarlo, ciò che fu 
facilmente ottenuto dopo aver praticata una piccola incisione alla parte 
inferiore dell'ascella. Dopo soli tredici giorni esso era in grado di la- 
nciare l'ospitale, ma attaccato da diarrea cadeva in profondo esauri- 
mento, cui dopo una settimana soccombeva. 

Fatta l'autopsia si trovava Testremità dell'omero fratturato manifesta* 
mente arrotondata. La cavità deirarticolazione era illesa. 



(1) Chirurgo nell'Oàpitale di Pénnsilvanfa. . 
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3Vi|lté él^mentaire de patrologie generale comprenant 
la pathogénle et la pliysiologie pathologique, par H. Eal- 
i^opEAU, professeur agrégé à la f acuite de médecine de Paris, mède- 
cin de VHòpital Saint-Louis — avec i23 figures intercalées dans le- 
texte -*- Paris. Libraìrie J. B. Bailliòre et file, 1884. 



Dopo di avere esposto in poche parole (pag. 24) sotto forma di pro- 
posizioni generali i principii fondamentali della patologia, T Autore 
incomincia lo studiò sintetico ed analitico delle cagioni insistendo sulla 
loro azione patogenica. In questa parte che ò la prima del libro (pa- 
gina 5-239) egli sopratutto si sforza, come dice nella prefazione, di 
esporre chiaramente le scoperte del Pasteur e dei suoi continuatori: 
fì*ancesi e stranieri,' e di mostrare la nuova luce eh* esse riverberano 
sulla genesi delle malattie infettive, pur tenendo conto delle riserve 
che la insufficienza delle nostre attuali cognizioni su di questo argo- 
mento ci impone di non trascurare. La seconda parte del libro ò con- 
sacrata allo studio del processi morbosi (pag. 240-415), e la terza a 
quello dei disturbi funzionali che ne derivano (pag. 416*660>. Ponen- 
dosi su di un terreno scientifico, V Autore considera 1 processi mor- 
bosi in so stessi come altrettanti fenomeni biologici: ne indica i ca- 
ratteri, il modo di produzione, e spiega come si debbano interpretare 
per una semplice deviazione dai fenomeni normali. In tali questioni dif 
fisiologia patologica si vale opportunamente dei risultati recenti forniti 
dagli sperimentatori. Nella quarta parte (pag. 661-684) dopo un bre- 
vissimo saggio di classificazione delle malattie secondo il criterio etio- 
logico, espone le leggi che regolano V evoluzione dei morbi. La quinta 
parte (pag. 685-702) considera le regole generali àeWarte medica \ non 
si tratta più di patologia, ma deir applicazione di cotesta scienza ad 
untarle, vale a dire alla diagnosi, alla prognosi, alla profilassi ed alla 
cura delle malattie. In complesso ò un libro, che come parecchi altri 
di patologia generale che lo hanno preceduto in questi ultimi anni^ 
conduce su di molti argomenti a conclusioni assai diverse da quelle 
che sino a poco tempo fa erano considerate come vere; le dottrine di 
Yirchow ne rimangono sempre più scosse. 

Daita questa scorsa generale, entriamo ora un po' più davvicino nel- 
Tesame dei singoli capitoli. Nella breve introduzione si accenna ad una 
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distinzione fra affezione (7caOo(;) e malattia (voVo;), volendo nel concetto 
di qaesVultima comprendere V idea della cagione che ha determinato 
rintiero complesso del qaadro morboso, riservando il nome di affé- 
i^lone al gruppo di fenomeni determinato da up processo anormale ed 
ai disordini che ne dipendono, astrazion fatta dalla loro cagione fon- 
damentsde; secondo tatle concetto la pericardite, la bronchite, Temer- 
ragia cerebrale, la gastrite sarebbero affezioni, la sifilide, Tasma, il 
grippe, la gotta* andrebbero per contro annoverate fra le vere ma- 
lattie. 

La prima parte — Etiologia — ò divisa in due grandi sezioni, nella pri- 
ma delle quali si studiano le cagioni che sono inerenti air organismo 
(cagioni intrinseche); neir altra quelle che dal medesimo non dipen- 
dono (cagioni estrinseche). — Le prime sono il più spesso predispo- 
nenti: le altre ordinariamente rivestono il carattere di efficienti ed 
occasionali; in ogni modo queste scolastiche definizioni non si allon- 
tanano gran fatto da quelle che corrono su iper i comuni manuali. 

Il primo capitolo della prima sezione studia la eredità, e franca- 
mente dico che le poche paginette dedicate al grande argomento non 
ne riassumono in degno modo la somma importanza. Oltre alle pre- 
disposizioni ereditarie limitate ad un apparecchio, ad un organo o ad 
un tessuto, T Autore riconosce carattere ereditario alle predisposizioni 
generali ossia alle diatesi, di cui ammette tre forme : la 'scrofolosa, la 
artritica e Terpetica. Il secondo e il terzo capitolo sono dedicati alla 
costitujsione eà 2À temperamento: in ordine a quest! ultimo vengono 
delineati i soliti tipi e T Autore non si ritrae dal confessare tutta la 
indeterminatezza ch*essi racchiudono e conclude coir affermare che lo 
studio dei diversi tipi che può presentare la umana organizzazione è 
da rifare di sana pianta, curando i loro rapporti colle origini etniche, 
colle diatesi e collo sviluppo dei vari sistemi organici. Il quarto 
capitolo tratta delle attitudini morbose, in quanto hanno il valore di 
disposizioni inteme a contrarre il morbo: le suddivide in diatesi, ih 
predisposizioni organiche, in idiosincrasie, in vulnerabilità morbose ed 
in recettività morbose, e di ognuna di esse discorre partitamente. For- 
mula dapprima il concetto della diatesi, colla quale denominazione si 
deve intendere semplicemente « una modificazione del tipo fisiologico 
^he ha per effetto di diminuire la resistenza deir organismo a certe 
provocazioni, e dMmprimere ad un tempo una foriha speciale alle rea- 
zioni ed agli atti morbosi che ne conseguono. > Quando poi P Autore 
passa a descrivere le modalità delle tre diatesi , scrofolosi , artriti- 
smo ed erpetismo, e le molto varie manifestazioni morbose che sotto 
l'impero di ognuna sono solite a verificarsi neirorgaiiismo diatesico, in 
allora facilmente fuorvia , cosi da considerare come artritici e come 
erpetici gli stessi stati morbosi, senza dare sufficienti schiarimenti 
per distinguerli fra loro ; poiché nelle medesime dermatosi, il più o il meno 
di tendenza ad estendersi, la prevalenza della congestione o delFessùda-» 
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ziooe, il n^aggior prurito o piuttosto la sensazione di trafitture e di 
puntare, sono codesti caratteri troppo relativi per poterci stabilire so- 
pra sai serio il fondamento di una distinzione fra Tartritismo e T er- 
petismo. Tanto è vero che poco dopo non sa negare una certa ragio- 
nevolezza airopinione del Pidoux che considera V erpetismo come una 
forma bastarda delPartritismo; e non isconfessa il Laqcereaux, il quale 
in un suo recente trattato (1) riunisce le due diatesi sotto il nome di ' 
erpetismo. Di ciò va data certo la colpa alla manchevolezza della 
scienza su di questo riguardo, ma a me pare che su di un trattato^ 
che per essere chiamato elementare deve correre anche per le mani 
dei giovani, sarebbe stato meglio non entrare nel ginepraio della di- 
stinzione sistematica: poiché troppo fa cattiva impressione, T ammet- 
tere cattedraticamente dapprima tre forme di diatesi, poi confondersi 
e risultarne chiara una sola, la scrofolosa : pazienza fossero state do- 
dici o quindici!... 

L* Autore indi ragiona óMe predisposizioni organiche^ che dice es* 
sere in certa guisa come diatesi locali^ e vi riporta i casi di quegli 
individui che ad ogni tratto vanno soggetti a polmoniti o ad amigda- 
liti ricorrenti. Alle idiosincrasie riferisce, quei disordini morbosi che si 
sviluppano in certi soggetti per P influenza di cagioni ordinariamente 
innocue o determinanti in via consueta altri effetti. 

Nel quinto^capitolo viene studiata Tinfluenza deìVetàf considerandola 
in ognuno dei suoi periodi, e nel sesto, in poche parole, quella del 
sesso» Relativamente alla dentizione, mi Sembra che l'Autore vi dia 
una importanza eccessiva, ammettendola come momento causale in 
una serie di disturbi fra i quali fa anche figurare le affezioni impet- 
tiginose, le congiuntiviti e le otiti. Ora un tale diretto ed immediato 
rapporto, indipendente dalla preesistenza di qualsiasi diatesi scrofo- 
losa, non andrebbe formulato senza la relativa dimostrazione, dal mo- 
mento che vi sono tanti ed autorevoli scrittori e clinici che rifiutano 
una tale ecologia o tutt'al più le attribuiscono soltanto un valore occa- 
sionale. Ma la cosa al contrario corre liscia liscia, con questa semplice 
nuda affermazione: € L'influenza della dentizione, spesso contestata, è 
stata dimostrata dal Guersant. Di sovente occorre di osservare che pa- 
recchi degli accidenti or ora enumerati vanno riproducendosi ad ogni 
nuovo spuntare di denti. » Il che, in fede mia, cosi crudo crudo, noi^ 
significa nulla* poiché, almeno nella maggioranza dei bambini che 
vanno soggetti alla periodicità di tali affezionii bisognerebbe potere 
escludere la costituzione scrofolosa. 

Il settimo ed ultimo capitolo del trattato delle cause intrinseche è 
dedicato alle conseguenze nocive che negli organi risultano per lo 
abuso di funzioni o la insufficiente funzionalità, E brevemente vien 



(i) « Traité de rherpétisme. » Paris, 1883. 
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discorso in altrettanti paragrafetti delle fatiche cerebrali^ delle fati- 
che spinali, delle fatiche del sistema nervoso periferico^ delle fatiche 
e àéiVinerzia dell'apparecchio locomotore, delle fatiche genitali, delle 
fatiche vocali e respiratòrie e di quelle degli organi della digestione, 
sempre in rapporto cogli stati morbosi che ne sogliono consegaire. 

Le caìAse estrinseche, ossia quelle dipendenti dair ambiente in cui 
Tuomo vive, sono dair Autore partite in quattro classi, a seconda della 
loro natura fisica, chimica, meccanica o biologica* 

Fra le cause fisiche si ragiona in primo luogo à^W azione del ca- 
lore, e questa viene distinta a seconda eh* essa si esercita per mezzo 
deìV elevazione della temperatura atmosferica (climi tropical/, insola- 
zione) oppure mediante V applicazione diretta del calore sui tessuti 
(bruciature). Nel secondo capitolo il discorso verte intorno all'anione 
del freddo, e nel terzo intorno a queììsi della luce, ìi^i capitoli quarto, 
quinto, sesto e settimo V argomento si aggira rispettivamente sull* a- 
zione àQÌV elettricità, del suono, àoild^ pressione atmosferica, e del siuìlo. 
Nel capitolo suU\infiuenza della pressione barometrica vengono rias- 
sunti i risultati delle ricerche del fisiologo Paolo Bert. 

Il trattato delle cause meccaniche comincia col discutere la commo- 
zione; indi s'aggira intorno alla compressione, li cui effetti vengono 
distinti a seconda che l' azione comprimente opera direttamente sui 
tessuti, oppure sopra i vasi, o su i nervi. Un brevissimo capitolo ac- 
cenna slW azione degli sfregamenti e dei contatti anormali; troppo 
breve, poiché accanto all'eritema cronico delle pieghe articolari e alle 
neoplasie epidermiche e connettive che si sviluppano nelle parti sog- 
gette a ripetuto soffregamento sia per il fatto del camminare (calli) 
sia per colpa del mestiere, non ha trovato posto la frequentissima in- 
fiammazione acuta e suppurativa delle borse mucose che si ritrovano 
nei dintorni di certe articolazioni e che appunto vi si sviluppano in 
modo fisiologico, ma non costante, in causa dell'attrito continuato. Indi 
l'Autore si addentra nello studio deWazione dei traumatismi propria- 
mente detti, ed ivi considera successivamente, dapprima .le modifica- 
zioni prodotte per via diretta nello stato delle parti dall* azUme im^ 
mediata della violenza, in secondo luogo la reazione e gli accidenti 
locali, in terzo punto la reazione e gli accidenti generali (febbre trau- 
matica, shoc), poscia in due paragrafi distinti V azione a distanza nxiWdk 
costituzione e sulle funzioni degli organi congiunti alla parte lesa me- 
diante connessioni vascolari o nervose, e V azione sugli stati costituì 
zionaìi e diatesici preesistenti. Nel primo di questi paragrafi si ac- 
cenna alle nevralgie reflesse, alle cangrene refiesse, alle paralisi re- 
flesse (Leyden) e ad altre lesioni del sistema nervoso centrale di ori- 
gine periferica; xìqW zXìto — azione sulle propatie (i) ^ Vengono rias- 



(1) Il Verneuil ha cibato questo neologismo par detignai-e gli stati patolo- 
gici anteriori ai traumatismi di cui studiava razione patogenica. 
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sunti gli stadi origioali del Verneuil, di cai i lettori conoscono già le 
principali idee per un sunto che ne diede in questo stesso giornale il 
dott. Brugia. 

Nella terza classe T Autore ragiona delle cav^e chimiche, eh* egli di- 
stìpgae in due categorie a seconda che gli agenti chimici che le co- 
stituiscono sono no assimilabili \ la prima si compone di quegli 
agenti chimici che sono necessari alla conservazione della vita (aria 
atmosferica, alimenti), e che possono diventare cagione di malattia per 
]e loro variazioni quantitative e qualitative: nella seconda sono clas- 
sificate quelle sostanze estranee air organismo e capaci dì provocarvi 
disordini agendo chimicamente sugli elementi dei tessuti (agenti irri- 
tanti, caustici, veleni, ecc.). Il primo articolo pertanto del capitolo de- 
dicato all'azione dei modificatori chimici assimilabili si occupa deira- 
ria atmosferica; il secondo intorno air azione di una alimentazione 
difettosa è suddiviso in due paragrafi, nell'un de' quali si ragiona del- 
Vinanizione e dell' alimentazione insufficente, neìV altro degli effetti di 
nn^alimentazione eccessiva; evidentemente manca un terzo paragrafo 
relativo agli effetti di un'alimentazione di cattiva qualità: certamente 
era difficile concentrare V argomento nelle poche parole di un para- 
grafetto: ma d'altra parte conveniva pure un accenno a fine che la 
lacuna non risaltasse troppo alla mente [di ogni e qualunque anche 
ingenuo leggitore. Studiando nel 2.** capitolo Vazione dei modificatori 
chimici non assimilabili, ne vengono distinte le conseguenze nocive a 
seconda che si determinano: 1.^ direttamente nel punto di applica* 
zione; 2.^ dopo l'assorbimento, nel sangue o nei tessuti (saturnismo, 
idrargirismo, alcoolismo, ecc.); 3.° al momento della eliminazione (sto- 
matite mercuriale, dermatosi copa iblea, idrargirica, iodica, arsenicale, 
cistite cantaridiana, ecc.). 

La quarta classe infine comprende le cause animate, vale a dire si 
apre il trattato del parassitismo, che nella odierna patologia generale 
ha assunto così ampio sviluppo; esse vengono distinte in parassiti 
animali, in parassiti vegetali, e in agenti d'infezione « che presentano, 
dice l'Autore, incontestabili analogie coi predetti modificatori, ma non 
possono ancora, nello stato attuale della scienza, essere loro comple- 
tamente assimilati. » — Nei primi capitoli sono descritte con suffi- 
ciente estensione le due prime categorie di parassiti ed accompagna 
la descrizione un ricco corredo di figure nitide e belle intercalate nel 
testo, come del resto nitida e bella ò tutta l'edizione e per giunta di 
pregio assai corretta. 

Mi piace di accennare come, a proposito delle filarie, T Autore in- 
clini a considerare la filaria sanguinis h^minis come la cagione pa- 
togenica essenziale di ogni caso di chiluria e dell'elefantiasi degli 
Arabi : spiegando il reperto negativo di taluni buoni osservatori che 
h han^o cercati indarno nel sangue dei chilnrìci collo strano feno- 
meno che gli embrioni delle filane si troverebbero nel sangue solo 
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dorante la notte,, incominciando a farsi visibili verso le 7 della sera, 
manifestandosi in gran copia nel mezzo della notte, e scomparendo al 
mattino. 

Entrando a trattare degli agenti ^ infezione accetta la distinzione 
già in Toga di miasma, di contagio e di contagio-miasma, a seconda 
che la sostanza infettante si moltiplica neirambiente esterno, nelP or- 
ganismo in ambedue ad no tempo. Parlando delVorigine e del modo 
di trasmissione degli agenti infettivi, spiega la grande importanza della 
predisposizione (stato di recettività, opportunità morbidica del Jac- 
coad)y curandone un^apparente interpretazione la merco di considera- 
zioni di ordine più che altro chimico. Sulla natura di quegli agenti si 
esprime conforme ali* opinione dei più che li considerano come esseri 
organizzati e come veri e propri parassiti. Tiene ancora come oltre 
modo probabile e supremamente plausibile la ipotesi che in tutte le 
malattie dMnfezione essi abbiano valore di vera e propria causa effi- 
ciente. Conviene per altro' in questo concetto, che ò di capitale impor- 
tanza nel campo avversario, vale a dire che € anche trovato costan- 
temente per ognuna delle malattie infettive un microbio speciale » la 
ipotesi accennata non potrà considerarsi come assolutamente vera « se 
non dopo di avere posto in sodo che il microbio non sia un prodotto 
secondario il quale abbia invaso Torganismo trasformato precedente- 
mente dalla malattia in un terreno favorevole al suo sviluppo. » E qui 
mi sia permesso di prendere per breve istante la parola. Pare a me 
ohe la maggior parte di quelli che hanno V abitudine di scrivere su 
per le gazzette mediche inclinino — parlo di questi poichà v'ò pure una 
grande categoria di medici ben pensanti ma non mai scriventi, e delle 
idee dei quali non possiamo per conseguenza se non a spizzichi, per 
ia conversazione, essere edotti — inclinino, dico, ad attribuire il mag- 
gior valore in appoggio della tesi al fatto che ogni malattia d* infe- 
zione ha il suo microbio speciale e specifico. La individualizzazione 
morfologica del microbo in ogni infezione ò la meta suprema a cui 
ragionevolmente volgono i loro sforzi tutti i micrografi che studiano 
e lavorano in questo particolare argomento. Indi i baccilli virgoloidi 
e quelli diritti e quelli a spirale, e quelli che si oolorano con Tuna e 
non con T altra delle mille sostanze coloranti che la chimica ha di- 
scoperto. Tutte cose che a prima giunta in verità sembra che siano 
di massima importanza. Mi conforta non pertanto a tenere fermo 
nei miei convincimenti un princìpio elementare di filosofia zoologica, 
ed ò che gli organismi quanto meno sono complicati, quanto più sono 
bassi nella scala della specie, tanto meno stanno attaccati airimpronta 
tipica di essa, tanto più si adattano modificandosi air influenza di un 
vario ambiente. Che cosa di più elementare, che cosa di più primitivo, 
nella scala degli esseri viventi , de* microbi ? Essi non hanno neppure 
ana membrana involgente, nemmeno nn nucleo, neanche si elevano a 
dignità di cellula. Quale volete dunque che abbiano stabilità di tipo 
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formale? E considerate per un altro versola immensa multiforme 
varietà dei sacchi nei quali possono vivere. E non ha da essere di- 
verso il succo dei. colèrici da quello dei tubercolosi da quello dei car- 
bonchiosi, d$t quello dei tifici, da quello dei putrefatti? Ed in relazione 
a questa varietit di sacchi chimici ne^ quali vivono e di cui si debbono 
nutrire, non hanno essi da modificare i microbi il minuscolo orga- 
nismo ed apparire ora .con una forma ed ora con un* altra?.... Ma 
basti, poichò Toccasione della rivista di un libro non mi autorizza a 
sviluppare Tidea siccome vorrei. 

L' Autore prosegue descrivendo i caratteri generali e le differenti spe.-^ 
eie dei microbi (1.° micrococchi, 2.^ batterli, 3.® baccilli, 4.® leptothrix, 
5.^ vibrioni, 6.^ spirillì)i nomenclatura e descrizione [e classificazione 
troppo variabile da uno scrittore airaltro, troppo male fissata anche 
nelle linee principali, troppo ingenerante incertezza e diseredito. In- 
vestigando Vazione patogenica dei microbi^ risponde con brevi parole 
. più che. altro fondate suir autorità del Pasteur, del Cohn, del Koch, 
alle molte obbiezioni dirette contro a si fatta teoria; indi in un lungo 
paragrafo incomincia la enumerazione dei varii agenti d'infezione 
con accenno agli studi che su ognuno di essi sono stati fatti dai 
diversi autori. Parlando dell'agente infettivo della pioemia e della set- 
ticoemia, dice che il Koch « ha riconosciuto la esistenza di una setti - 
coemia puramente tossica; ch'egli determina injettando nei sorci un 
liquido in putrefazione da poco tempo; cinque goccio possono ucci- 
derli, e allora non si trovano microbi né nel sangue, nò nei visceri.... 
Lo stesso fatto si osserva neir uomo in certi casi di acutissima septi- 
coemia : la morte avviene senza dubbio siccome effetto delle ptomaine 
sviluppate al di fuori deirorganismo prima che i microbi abbiano avuto 
tempo di moltiplicarsi nel soggetto infettato. > 

La più larga parte k fatta al microbi del carbonchio, della pioemia 
e setticoemia soppradette, àeìVinfezione puerperale, delia risipola^ del 
tifo, del vaiolo e del vaccino, del choléra compresi gli studi delle due 
Commissioni tedesca e francese in Egitto durante V epidemia del 1883, 
della difterite, deììs, blennorragia , deWsi pneumonite vera, della ma- 
laria, della tubercolosi, della lebbra, delìsi sifilide; e la critica ne ò 
condotta con sufficente imparzialità, quantunque a me sembri che molte 
di quelle cognizioni non siano ancora, perchè non sufficientemente confer- 
mate, degne di entrare addirittura nel patrimonio della scienza, e quindi 
siano meno atte ad essere comprese in un trattato che più che dai 
medici sarà letto e ponderato dagli studenti di medicina. Studiando da 
ultimo la maniera di agire degli agenti d* infezione, sotto a questo 
punto di vista vengono dessi partiti in tre categorie a seconda che gli 
effetti: 1.^ restano localizzati in una o più parti deirorganismo; ulcera 
molle, cancrena d'ospedale, fagedenismo, foruncoli esotici, tosse canina, 
stomatite ulcero-membranacea , blenorragia, dissenteria, diarrea di 
Cocincina, choléra (?) ; 2.^ localizzati dapprincipio si generalizzano in 
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Tìa seeondarift; difterite, rìsipola, pustola maligna, sifilide, morva, tu- 
bereolosiy rabbia, vaccina e vajolo inoculati, febbre tifoide (?); 3.^ si 
generalizzano di primo acchitto; morbillo, scarlattina, febbre gialla, 
malaria. la riguardo poi al meccanismo mediante il quale i miasmi 
ed i contagi determinerebbero i disordini della salute, viene senz'altro 
riconosciuta la estrema'manchevolezza di dati positivi in proposito, ed 
affidata all' avvenire la soluzione del difficile e delicato problema. Se 
non che intorno a tutte queste teorie parassitarie e microbiche, di cui 
è grande partigiano TAutore, da persona onesta quaPè e desiderosa di 
apparire imparziale, non può misconoscere l' importanza di alcune ri- 
serve fatte da patologi eminenti, opperò riassume quelle dettate dallo 
Jaccoud, dal Peter e dal Robin. « Parecchi patologi di grande autorità 
pensano col Naegeli che i microbi siano semplicemente 1 veicoli del 
miasma o del contagio. Ciò che rende il bacterismo infettante, dice il 
prof. Jaccoud, ò la provenienza e non già una efficacia ad esso ine- 
rente nella qualità di bacterismo ; non vi sono batterli speciali per 
ogni malattia; gli spirilli del tifo ricorrente non differiscono dalla spe- 
cie spirino in generale; i bacilli e i micrococchi che si ritrovano nel 
tifo, nel cholera, nella scarlattina, nel .morbillo non differiscono nei 
loro caratteri esterni dai micrococchi e dai bacilli d'altra sorte; i mi- 
crobi della difterìa, della febbre tifoide, del vaccino, non posseggono 
alla lor vx)lta alcun carattere che sia esclusivo ; le proprietà infettanti 
del bacterismo sono dunque proprietà dHmprestito, derivanti dal mezza 
speciale in cui i microbi hanno vegetato; il bacterismo emanante da 
un vaioloso o da un difterico ha per conseguenza un'azione infettante 
che manca al bacterismo uguale ma di. cui è diversa l'orìgine, vale a 
dire possiede una virtù di seconda mano; venuta fuori dall'ambiente 
primitivo; l'individuo infettato dal veleno vaioloso, se porta con sé 
dei batterli, li costituisce in istato di batterli vaiolosi, poiché egli è 
vaioloso in tutto l'essere suo, e questi organismi, come qualunque aH- 
tra particella o qualunque liquido della stessa origine, diventano gli 
agenti di trasporto ed i veicoli della malattia. — Il Peter pensa che i 
microbi non siano gli agenti della trasmissione della malattia che al 
patto di essere passati per un organismo ammalato. Non ovvi un mi- 
crobio della rabbia o della sifilide, bensì un microbio che è passato per 
Torganismo di un rabbioso e di un sifilitico. — Carlo Robin formula il 
suo pensiero in questo modo : Nell'osservazione dei pulviscolo, non ci 
si è peranco imbattuti in germi nocivi e produttori di malattia. Tutti 
quei germi atmosferici che sono stati sottoposti a colture artificiali si 
sono manifestati del tutto inoffensivi. Sono state invece coltivate e 
inoculate con effetto di virulenza quelle crittogame, che erano state 
trovate e raccolte sopra malati e cadaveri nei quali l'azione patoge- 
Dica precedente e la morte erano state supposte l'effetto di quelle crit- 
togame parassitarie. Siamo dunque autorizzati a pensare che quei lie- 
viti o fermenti entrati innocui escano virulenti dall'organismo morto 
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o vivo, ma ammalato, vaioloso, cholerico. Qaesto potrebbe avvenire 
per la imbibizione da molecola a 'molecola, per la compenetrazione 
nutritiva della sostanza animale diventata virulenta, la quale assimi* 
iata dalle crittogame conserverebbe la propria virulenza, la comuni- 
cherebbe anzi ad esse, durante e dopo qualunque serie di coltivazioni 
£Qccedentisi. La crittogama, entrata come lievito o fermento innocuo, 
viene fuori come lievito o fermento virulento ed infettivo. > 

Analizziamo ora la seconda parte del libro che tratta dei processi 
morbosi^ ì quali processi sono e i disordini determinati direttamente 
o indirettamente dalle cause morbificbe nella evoluzione degli atti 
nutritivi. » In una prima sezione vengono studiati i processi morbosi 
caratterizzati da un disturbo della circolazione; nella seconda se^ 
zione quegli altri processi morbosi che sono caratterizzati da un di- 
sturbo della nutrizione; in ognuna di queste sezioni tanti capitoli 
quanti sono i varii e singoli processi morbosi. Il primo capitolo della 
prima sezione tratta deWiperemia che viene distinta secondo il solito 
in attiva e passiva. Della iperemia attiva viene ammessa la causa 
prossima nella diminuzione di resistenza che oppongono le pareti ar- 
teriose airafflusso del sangue e nella loro dilatazione. Questa dilata- 
zione, nella grande maggioranze dei casi, conviene riferirla a un di- 
sordine deirinnervazione vaso-motrice, e paò dipendere tanto da una 
paralisi dei nervi vaso-costrittori come da una eccitazione dei nervi 
vaso-dilatatori. Fondandosi sugli studi di CI. Bernard e su quelli più 
recenti di Dastre e Morat si conclude come molto probabile, quan- 
tunque non ancora dimostrate, che tutte le arterie deir organismo 
siano sottoposte ad azioni concorrenti vaso-dilatatrici e vaso-costrit- 
trici. Non essendovi nei vasi fibre musculari di cui la contrazione possa 
determinare effetto di dilatazione, la interpretazione di queste azioni 
vaso-dilatatrici incontra serie difficoltà. L^ìpotesi più verosimile ò quella 
del Bernard, secondo la quale Teccitazione dei nervi vaso-dilatatori eser- 
cita mediante un meccanismo paragonabile a quello della interferenza 
un'azione di arresto sui centri midollari o periferici dMnnervazione 
vasO'Costrittrice, paralizzandone di tal guisa l'attività. 

Segue il capitolo déiVinfiammazione, ed ivi vengono esposte le teo- 
riche del Cohnbeim contraddicenti a quelle del Virchow, e le altre 
conciliatrici di Cornil e Ranvier, dello Stricker, del Recklinghausen. 
Le opinioni di quest'ultimo osservatore sono cosi riassunte: < Reck- 
linghausen pensa che tutte le cellule viventi, tanto i globuli bianchi 
come gli elementi delle pareti vascolari e quelli del tessuto amma- 
lato, prendano parte alla proliferazione infiammatoria. Conviene riflet- 
tere che le secrezioni delle glandolo e delle mucose infiammate si fanno 
« spese deirepitelio ; altrettanto accade per i prodotti di essudazione 
delle membrane sierose; nei reni, la enorme quantità di elementi epi- 
teliari che contiene il liquido di escrezione sta ad indicare come la 
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loro proliferazione abbia nel processo una parte attiva; medesima* 
mente paò essere riconosciata ana tumefazione delle cellule del fegato, 
al pari cbe delle fibre muscolari e de^tnbi aervosi, nelle infiammazioni 
dei rispettivi organi ; ò pur vero che questi elementi , che soffrono 
nella nutrizione , si lasciano presto invadere dar grasso e si atrofiz* 
zane; ma sono codeste lesioni secondarie consecutive alla infiam* 
mazione e non pertinenti al periodo attivo. » Riassumendo la discus- 
sione intorno alla patogenesi della infiammazione, V Autore si esprime 
a questo modo: « Tutti gli elementi dei tessuti prendono parte al pro- 
cesso: 1 fenomeni primitivi ed essenziali ne sono la dilatazione dei 
vasi e la essudazione del plasma e dei globuli bianchi : gli elementi 
fissi — cellule connettive, ecc. — si moltiplicano e si tumefanno, par- 
tecipano alla formazione degli elementi cellulari deiressudato, concor- 
rono alla rigenerazione del tessuto ; ma le alterazioni di questi ultimi 
elomenti non bastano a caratterizzare Tinfiammazione e non si deter- 
minano che parallelamente o secondariamente ai disordini della va- 
scolarizzazione. > Segue lo studio deìVessudato nei suoi caratteri ge- 
nerali e nelle sue varietà: essudato catarrale^ purulento, chiliforme^ 
fibrinoso, psetùdO'tnembranaoeo, a seconda della qualità : parenchima- 
toso e interstiziale, a seconda della sede. Parlando dell'essudato pu- 
rulento, r Autore dice : e È necessario, a produrre l'essudato purulento^ 
che degli organismi inferiori penetrino nel tessuto infiammato ; le espe- 
rienze recentissime dello Straus (1) lo dimostrano a chiare note:'Je 
sostanze irritanti come Pessenza di trementina e Tolio di croton non 
bastano per provocare la suppurazione: tali sostanze possono essere 
flogogene, ma non piogene : T intervento dei micrococchi ò necessaria 
alla formazione del pus. »^ Ecco , con tutto il rispetto eh* io devo agli 
egregi autori, dico, quando si enunciano fatti di tanto capitale 
importanza in tutta la patologia in tutta la medicina e in tutta , 
la scienza, conviene essere sicurissimi di quello che si afferma- 
conviene che il fatto abbia per il modo come ò dimostrato tutti 
i caratteri deir evidenza , tanto più quando il libro, tor^o a ripe- 
teroy ò libro di scuola che va per le mani degli studenti ; ma quando 
per contro il fatto ò più che controverso , quando vi sono altre os- 
servazioni, altri esperimenti, altri autori egualmente rispettabili e 
rispettati che dicono tutto il contrario, e che fanno sviluppare in- 
fiammazioni nettamente suppurative sotto la pelle degli animali esclu- 
dendo qualsiasi intervento atmosferico e microbico (palline di vetro 
schiacciate, ecc.), allora anche alla mente più fredda, air animo più 
pacato viene fatto di riflettere dolorosamente come la partigiane- 
ria voglia entrare pur nella scienza, mentre in omaggio ad essa, 
anzi per il decoro di essa, miglior consiglio sarebbe le tante volte in 



(1) « Comptds rendus de la Société de Biologie, » 18S3. 
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tante questioni meno afifeì*mare e più spesso concladere eoi si^ ju- 
dice lis. Poscia accenna TAatore ai disordini provocati dalle lesioni 
infiammatorie, e ne indaga brèvemente la influenza tanto sulle fan- 
zioni degli organi infiammati come sul generale deir organismo e sul 
sangue, riportando in proposito delle modificazioni di quest'ultimo gli 
studi di Andrai e Gavarret e quelli recentissimi dell'Hayem contra- 
stati dal nostro Bizzozzero. Passa indi a studiare i fenomeni consecu- 
tivi del' processo infiammatorio, vale a dire il riassorbimento o V eli- 
minazione deW essudato, e V organizzazione di esso. Nella discussione 
intórno alla neoplasia infiammatoria viene fatta la debita parte alle 
belle ricerche' dello Ziegler, che dimostrano quasi senza contrasto l'uf- 
ficio preponderante dei globuli bianchi nella formazione dei nuovi tes- 
suti, compresi quelli vascolari. Lo studio della infiammazione trauma- 
tica e delle due riunioni per prima e per seconda intenzione è molto 
superficiale, . insufficente, e non può ameno di riuscire • oscuro per 
chiunque non abbia già in precedenza fermate le proprie idee in pro- 
posito. Accennando alla evoluzione delle lesioni infiammatorie, consi- 
dera le due influenze che maggiormente contribuiscono a modificarla, 
vale a dire: l.<> la natura della cagione che sviluppò la infiammazione; 
2.° il terreno su cui si svolge il processo flogistico (individualità). L'Au- 
tore infine, concorde col Lancereaux, col Rindflelsch e coll'Hanot, am- 
mette una forma nodulare della infiamritezione interstiziale, come con- 
trapposto alla fonna diffusa ordinaria, e vi ascrive il tubercolo e i 
noduli della sifilide e della morva. 

Segue il capitolo àe\V emorragia, che viene discussa nella sua patO' 
genesi, "nei caratteri del focolaio emorragico, e nei disordini da esso 
determinati. Indi viene il capìtolo déiVidropisia, Poscia quelli suU'a-^ 
nemia locale, sulla trombosi ed embolia, sulla mortificazione e can- 
crena chiudono la prima sezione dello studio dei processi morbosi. 

La seconda sezione che tratta, come ho già detto, dei processi mor- 
bosi che sono caratterizzati da disturbi nutritivi, è divisa in due classi 
a seconda che i disordini sono passivi od attivi. Il primo capitolo della 
prima classe (disordini passivi) considera V atrofia investigandola suc- 
oessivamente nelle cause, nella patogenia, uéiV anatomia e fisiologia 
patologiche. Nel secondo capitolo si studiano le degenerazioni adiposa, 
cerea (Zenker), mucosa, jàlina o colloide, ami'toiVf e. Parlando della de- 
generazione j alina vengono riassunte le idee sostenute dal Reckling- 
hausen in un recentissimo libro (I). Il terzo capitolo ò dedicato 
alle concrezioni che vengono a iutta prima distinte in concrezioni 
interstiziali ed in calcoli. Fra quelle le concrezioni calcari e ma- 
gnesiache, sia che si ritrovino nelle pareti delle arterie de' vecchij sia 



(1) « Handbuch dei; allgemeinen Pathologie des Kreislaufs und der Ernàh- 
rung. » Stoccarda, 1883. 
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che abbiano sede nejli antichi essudati, nei Iftopedii, nelle pareti delle 
cisti, ecc., non sono dair Antere interpretate nella lóro patogenesi sic- 
come Teffetto di un eccesso di alcalinità nel sangue, bensì conforme- 
mente alle idee di Carlo Bouchard (1) ne viene spiegata la formazione 
col meccanismo di un rallentamento negli atti nutritivi. Per la pato- 
genesi delle concrezioni uratiche in omaggio alle dottrine del mede- 
simo scrittore e dopo di avere dimostrato che la minima quantità di 
acido urico circolante nel sangue dei gottosi non può rendere conto 
dei considerevoli depositi d^urato di soda che avvengono nelle arti- 
colazioni e in altre parti dell'organismo, invoca un predomìnio gene- 
rico di acidi organici (urico, lattico, ossalico) nel sangue e nei tes- 
suti; sia poi che di cosiffatti acidi organici avvenga la prevalenza per 
formazione eccessiva, o per distruzione troppo lenta, è in ogni caso 
fenomeno di quelli che il sig. Bouchard considera come pertinenti a 
ciò ch'egli designa per nutrizione ritardante. \^no àeX caratteri di que- 
sto vizio nutritivo ò per lo appunto di impedire la distrazione degli 
acidi, di permetterne l'accumulo neirorganismo, di diminuire l'alcali- 
nità degli umori. Con criterii sempre informati a questa teoria viene 
ulteriormente studiata la patogenesi dei calcoli', in modo speciale per 
quanto riguarda quelli biliari: che per gli orinarii e particolarmente 
per i fosfatici non é misconosciuto il valore della cagione alle volte 
tutta locale (catarro vescicale con fermentazione alcalina dell'urina). 

Nel quarto ed ultimo capìtolo si ragiona dei disordini di pigmen- 
tazione, che vengono distinti in quelli che sono caratterizzati da un 
eccesso o da un difetto del colorito normale, facendo nella genesi di 
essi la dovuta parte alla grandissima influenza del sistema nervoso 
trofico, e in quegli altri in cui la pigmentazione è determinata danna 
sostanza estranea alla costituzione normale del tessuto (colorito dei 
focolai emorragici, colorito dei focalai flogistici, itterizia, melanemia 
dell'infezione malarica, tumori melanoidi, ocronosi di Virchow, an- 
tracosi del polmone ed altre pneumoconiosi). 

La seconda classe che studia i disordini attivi della nutrizione, com- 
prende i processi di rigenerazione, quelli di ipertrofia, ed i neoplasmi. 
Per i processi di rigenerazione viene stabilito come regola che < un 
gruppo di e'ementi si rigenera alla condizione che nella parte lesa 
persistano elementi della stessa natura o almeno provenienti' dal me- 
desimo foglietto della blastodermica. Il cristallino non può riprodursi se 
la capsula non ne sia conservata. L'epidermide non si rigenera che a 
spese dell'epidermide; l'epitelio non nasce che dall'epitelio. Per con- 
tro, una vegetazione connettiva non può essere veduta sorgere da una 
formazione epiteliare. » Poi viene descritto, abbastanza diffusamente 
meno che per le ossa, il modo di rigenerarsi dei singoli tessuti. — 



(l) « Maladies par ralentisnement di la nutrìtioa. » 1881. 
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Vipertrofia ò considerata siccome la conseguenza di una esagerazione 
nella attività del moTimento nutritivo con predominio dell' assimila- 
zione stilla disassimilazione. 

Il capitolo dei tumori ò diviso in due parti, in uno stitdio generale^ 
ed in uno studio delle differenti varietà di tumori. V Autore definisce 
i tumori quali < neoplasie persistenti, determinate dalla moltiplica- 
zione di un gruppo limitato di elementi sotto la influenza di un di- 
sordine immanente nella loro attività nutritiva. » Sono escluse da 
questa categoria per il fatto della ^definizione medesima le neoplasie 
infiammatorie, le neoplasie infettive (tubercolosi, noduli della sifilide 
e della morva), le neoplasie parassitarie, le cisti da ritenzione, le iper- 
plasie provocate da irritazioni locali (verruche, papillomi, condilomi). 
La divisione, seguendo Rindfieisch e Lancereaux, ne ò fatta in due 
grandi classi a seconda che 11 tessuto generatore deriva dal foglietto 
medio o dal foglietti interno ed esterno delPembrione. Discùtendone la 
genesi e la ptiologia, dopo avere riconosciuto la estrema manchevo- 
lezza delle nostre cognizioni in argomento, viene abbracciata e soste- 
nuta la teorica di Cohnheim della persistenza di gruppi di cellule em- 
brionali, siccome quella che meglio spiega un maggior numero di fatti, 
pure confessandone i punti deboli che non sono pochi. Nello studiarne 
la evoluzione, si accenna al modo di loro vascolarizzazione, alle dege- 
nerazioni cui possono andare soggetti, al loro sviluppo ordinariamente 
progressivo, alla benignità o malignità dei medesimi, ed alle metastasi 
discutendone il particolare meccanismo di produzione ed escludendo 
il concetto diatesico. Poscia P Autore imprende a tratteggiare i prin- 
cipali caratteri distintivi di ognuna delle diverse varietà di neoplasmi ; 
ed io reputo opportuno di condensarne la divisione sistematica che ne 
risulta nel seguente specchietto : 
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La terza parte del libro considera i disordini funzionali che per ' 
colpa dei processi morbosi si determinano negli organi lesi, studia cioò 
i sintomi nella loro significazione fisio-patologica senza tenere alena 
conto del modo con cui dessi vengono riconosciuti neiratto pratico dal 
medico, essendo quest^ultimo obietto di spettanza esclusiva della se- 
mejotica. Vi sono tanti capitoli quante sono le principali funzioni fi- 
siologiche che possono essere perturbate nel loro andamento normale, 
e nel loro esame procederò con maggiore sollecitudine, richiamando 
semplicemente r attenzione su qualche punto o più importante o più 
controverso o sul quale possa in buona fede essere mosso qualche ap- 
punto. Così a modo di esempio, là dove l'Autore parla — pag. 418-19 — 
dei disordini nelle funzioni del cuore e più particolarmente deìVacce" 
lerazione dei battiti cardiaci intorno alle conseguenze di questo disturbo 
funzionale, si esprime in questi termini: < L'aumento di frequenza delle 
contrazioni cardiache non pare che di per so stesso induca una spiacevole 
conseguenza; anzi di certo che l'ufficio suo ò più spesse volte utile ; nella 
febbre, per esempio, e neiresercizio (musculare) forzato, si concepisce 
come l'attività più grande delle combustioni debba determinare una 
maggiore attività nella circolazione. » Alla quale formola, espressa 
cosi troppo seccamente, pochi medici potranno applaudire; una con- 
seguenza direttissima ed assai facile e pronta a verificarsi dell'au- 
mento nella frequenza delle contrazioni cardiache ò la stanchezza delle 
carni del cuore manifestata dalla debolezza dei battiti con effetto di 
asistolia e con tutte le perniciosissime conseguenze di essa, come l' Au- 
tore stesso più avanti ed a suo luogo riferisce. Ma intanto, in questo 
punto per uno che altro non sappia, sembra che il batticuore sia in 
complesso una bella ed utile cosa; l'impressione erronea dovrebbe dun- 
que a mio avviso essere modificata nel senso di far capire come in 
genere l'accelerazione dei battiti del cuore arrechi effetti spiacevoli, 
pure in qualche ricorrenza speciale costituendosi un'eccezione alla re- 
gola. Né vi ò ragione, a scusa dell'Autore, per applicare il suggeri- 
mento di ermeneutica di andare pure avanti per potere poi meglio ca- 
pire il principio. — Fra le sostanze che producono ràUentamento nelle 
contrazioni del ciu)re^ oltre alla digitale, l'aconito, la nicotina e i com- 
posti cianici l'Autore, annovera la pilocarpina, — Nel descrivere gli 
espettorati, oltre alla solita distinzione di sputi sierosi, mucosi, muco- 
purulenti, fibrinosi, ecc., ecc., ò ulteriormente accennato ad una di- 
versità fra espettorato sieroso ed espettorato albuminoso che mi pare 
{giusta, ragionevole, e rispondente al fatto; se ho bene compreso il con- 
cetto dell'Autore che non ò per vero dire sufficientemente espresso 
nelle sue parole (pag. 443-444) egli vorrebbe, sulla base delle differenti 
quantità di albumina contenuta nelle due sorta di sputi, distinguere la 
espettorazione sierosa che si ha, per esempio, nelle bronchiti di antica 
data dalla espettorazione albuminosa che si verifica, per esempio, nel- 
l'edema polmonare acuto. È un fatto che ordinariamente le due espet- 
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torazioni vengono ddsignate colla qualifica di sierose: od è vero par 
anche che grande diversità corra fra loro sia cha se ne considerino 
soltanto i fisici caratteri, sia che meglio si miri alla essenza al tatto 
dissimile dei processi che loro danno origine. ^ Nel dire delle emottisi, 
TAutore ammette quelle vicarie del flusso menstruale, ma respinge quelle 
altre che furono credute vicarie di un flusso emorroidario. À me pare 
che quando un flusso emorroidario si fosse reso per lunga ahitudine 
consitetuuìinario all'organismo, la soppressione di esso potrebbe bene 
anche indurre nella circolazione e nei suoi rapporti quelle stesse mo- 
diflcazioni recate dalla soppressione deìVabituale flusso menstruale. — 
Parlando della salivazione fra i disordini delle funzioni digestive men- 
ziona la salivazione supplementare segnalata dal Royer-Collard dopo 
la soppressione delle regole non accettandola però che con molte ri- 
iserve. -— Più oltre, fondandosi su di un lavoro del Marette (1), segnala 
rinanizione coma una causa di vomiti incoercibili ; determinandosi di 
tal guisa Torigìne di quei vomiti ostinatissimi che si osservano alle 
volte durante la convalescenza di gravi malattie, senza che nessuna 
alterazione riconoscibile dello stomaco possa spiegarli. — I disordini nelle 
funzioni del fegato sono studiati in maniera distinta a seconda che 
avvengono nella secrezione e circolazione della bile, nella formazione 
della sostanza glieogenica e dello zucchero, e nella formazione del- 
r urea. I gravi accidenti che si osservano in certe forme d* itterizia, 
non sono dair Autore attribuiti alla colemiat ma, conforme alle note 
idee del Jaccoud, oìVacolia: « nei casi in cui la secrezione biliare si 
trova sospesa, i materiali che dovrebbero generarla si accumulano nel 
Bangue e danno origine a fenomeni di intossicazione. » Accennando 
^Ua funzione glieogenica ed alle funzioni uropoietiche del fegato ven- 
gono bensì riassunti gli studi che su queste due controverse funzioni 
epatiche sono stati istituiti, ma per confessione stessa deir Autore ne 
risalta troppa indecisione nella stessa parte flsiologica, perchè si pos- 
sano dettare nozioni precìse sul loro turbamento in condizioni pato- 
logiche. — La flsio-patologia del pancreas ò poco conosciuta; il solo fe- 
nomeno che chiaro risulti nei casi in cui ò disordinata la funzione di 
quella glandola è la presenza di grasso nelle feci {steaiorrea), — Par- 
lando dei disordini nelle funzioni renali e più particolarmente della 
aìbuminuria^ P Autore ammette un'albuminuria flsiologica. Concorde 
coi Semmola nel riconoscere una forma discrasica di essa albnminu- 
ria, non ne fa però una teoria generale; i casi autentici di nefriti al- 
buminose determinatesi in seguito ad un traumatismo lombare ba- 
stano per dimostrare resistenza di lesioni primitive dei reni capaci di 
ingenerare Talbuminuria; conclude .dichiarando che « nella grande 



(1) « Etudds sur rinaaitioa daos les mala'lies aiguéi. » — e BuUctia ge- 
neral de thórapeutique » 1854. 
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maggioranza dei casi, le condizioDÌ patogenicbe deiralbuminuria sem- 
brano consistere in un disordine nella circolazione del rene ed in una 
alterazione della sna strattura. » Esso può coincidere tanto con una 
elevazione quanto con un abbassamento della pressione arteriosa, ma 
occori^e che sempre vi sia un rallentamento nella celerità della cir» 
cilazi3ne; l'altro elemento essenziale che deve intervenire è l'altera- 
zione deir epitelio dei glomeruli o di quello dei tubuli contorti. Nei 
rapporti deli'anasarca coiràlbuminuria, V Autore riconosce che dopo le 
esperienze fatte dal Cohnheim in collaborazione col Lichtheim conviene 
modificare le idee antiche che si avevano in proposito , senza pero- 
che nuova luce, sia venuta ad illuminare la questione la quale anzi é 
oggi più che mai insoluta. DeW uremia, dal lato della sindrome fe- 
nomenica, considera quattro forme: la cerebrale, la respiratoria, la 
gastro -intestinale, Tartìcolare; in quanto alla patogenesi, edotti camente^ 
si accontenta tanto di quella meccanica formulata dal Traube, com& 
di quella tossica del Frerichs modificata però più o meno dai patologi 
e sperimentatori di poi. Nello indagare poscia i rapporti fra le ma- 
lattie renali e Tipertrofia cardiaca V Autore si attiene airantica teoria 
per la quale Paffezione del rene è considerata come la causa indiretta 
deir ipertrofia del cuore, giudicando non sufficientemente plausibile^ 
ridea che la malattia sia primitivamente vascolare conforme alle teo- 
rie dei Gull, Sutton,. Peter, Debove, Letulle e Senator. — La incontinemcc 
notturna dell'urina che accade di osservare nei fanciulli e negli ado- 
lescenti ò spiegata colla profondità del sonno che impedisce al centra 
cerebrale di percepire lo stato di ripienezza della vescica; ond'ò che 
la mizione in tale circostanza si tiene nei limiti di un reflesso pura- 
mente spinale, indipendente dal sensorio comune. — Segue il capitolo sur 
disordini delle funzioni della pelle, ed ivi è particolarmente accurata 
l'articolo ^xxWHperidrosi, dove colla scorta di un lavoro del Bouveret è 
minutamente discorso di tutte le malattie e di tutti gli stati morbosi 
nei quali il sudore in eccesso si manifesta con una certa frequenza ed 
assume il carattere di particolare importanza, accennando in ultima 
alle forme singolari di sudori fetidi, di sudori colorati e di sudori san- 
guinolenti (stimmate).— Il capitolo sui disordini delle funzioni di in- 
nervazione incomincia col trattare del delirio che è definito « un per- 
vertimento morboso ed inconsciente delle funzioni psichiche. » La de- 
menza ò qualificata per < la perdita » o « l'indebolimento delle facoltà 
intellettuali ; » Yillusione per e la falsa interpretazione di una sensa- 
zione percepita; » V allucinazione per « una sensazione chie si presenta 
senza che gli organi dei sensi siano stati eccitati In maniera ricono- 
scibili. » Dopo aver parlato ^éìVafasia, dei disordini del sonno, della 
vertigine, imprende l'Autore a descrivere gli stati estatici, catalettici,. 
letargici e sonnarnbolici che in questi ultimi tempi la scuola francese 
specialmente ha con tanto amore studiati ed altrettanta intelligenza 
illustrate. Gli articoli che vengono poi, sempre del capitolo riguardante 
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^ì disordini delle fanzioai d'innervazione, sono dedicati al a apoplessia 
in cài rinsieme dei caratteri costituenti il cosi detto ictus ò interpre- 
tato nella sua patogenesi come « il risultato di un* azione di arresto 
•esercitata dalla lesione sulle funzioni deirencefalo e spesso anche della 
midolla spinale » : al coma: alle paralisi, di cui ò tentata una distin- 
zione a seconda del punto in cui la lesione interessa la sostanza ner- 
vosa motrice, e ho detto tentata^ perchè, senza dire altre cose, ognuno 
sa, per esempio, come in questo proposito siano discordi le opinioni 
di un Charcot da una parte, e di un Brown*Séquard dair altra. Se- 
^uono gli articoli delle convulsioni, degli spasmi, delle contratture^ 
bell'atassia locomotrice e della corea considerate non come malattie 
ma come sindromi fenomeniche, délVatetosi, del tremore distinto in pa- 
ralitico e convulsivo — figurando nella prima categoria il tremore della 
paralisi agitante, deiralcoolismo e del saturnismo, nella seconda il tre- 
more mercuriale e quello della sclerosi in piastre, — del dolore, dell'a- 
nestesia e délVanalgesia, dei disturbi nelle azioni riflesse^ delle azioni 
di arresto. 

Nel capitolo della febbre, parlando delle alterazioni che ne conse- 
guono nel sangue, viene accennato alle modificazioni numeriche e qua- 
litative degli ematoblasti e delle emazie, conforme alle ricerche del- 
THayem. Nello studiare la fisiologia patologica del processo febbrile, 
l'Autore considera come cosa dimostrata che durante il medesimo vi 
«ia aumento nella produzione deir urea e nella formazione deir acido 
-carbonico; la febbre è adunque un processo di combustione esagerata; 
<iueste combustioni esagerate avvengono in ispecial modo ne* muscoli 
dove già in via fisiologica si produce la maggior parte del calore nor- 
male deirorganismo ; Tenergia delle combustioni intra-musculari è di- 
mostrato stare in manifestadipendenzadeirinnervazione; altre volte Tau- 
mento delle combustioni è dovuto alla introduzione dal di fuori o alla 
formazione nel sangue di sostanze piretogene. L'esagerazione delle com- 
bustioni non basta per altro a spiegare i fenomeni febbrili ; occorre 
inoltre che intervenga un disordine nella regolazione del calore, de- 
terminato nel fatto che nelP individuo febbricitante le perdite del ca- 
lore non siano proporzionate colla sua produzione, si abbia cioò riten- 
zione neirorganismo di una parte del calore che vi si va sviluppando. 

Alla quarta parte delP opera ò premesso il titolo < Deir affezione e 
della malattia » e non si capisce precisamente il perchò. Da poi che in 
•essa, airinfuori di una ripetizione nel primo capitolo delle idee già 
esposte nella introduzione del libro intorno al concetto fondamentale 
<;be fa diversificare Taffezione dalla malattia, altre cose non sono ag- 
giunte, e Targomento dei quattro capitoli, in cui ò divisa questa parte 
si aggira intorno alla classificazione, al decorso o evoluzione delle ma- 
lattie, alla convalescenza ed alla morte; argomenti cotesti da trattarsi 
«ertamente come ha fatto T Autore in maniera separata e luogo ap- 
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posito, ma cui d'altronde sarebbe stato a mìo avriso migliore espe"^ 
diente preporre intitolazione più opportuna e più compensiva. Confor- 
memente airaccennata distinzione, la classificazione ò separata in pa- 
toìogiea e nosologica; ogni organo può essere la sede di tante affeziona 
quante sono le lesioni che Ti ^ possono sviluppare; indi la grande 
semplicità della classificazione patologica. Górre assai diversa la biso- 
gna per una classificazione nosologica, in cui T Autore vorrebbe siste- 
mare le malattìe a seconda delle cagioni vere ed intime che le hanno 
determinate. È certamente questo un alto e sublime ideale della me- 
dicina avvenire, cui aggiorni nostri* appena è lecito di lontano accen- 
nare ed applaudire ; non per tanto V Autore audacemente si prova a 
dare un saggio di una cosiiTatta classificazione, ed io ne espongo ì\ 
quadro, così nudo e crudo com'egli fa. Siccome è discorso di un sem- 
plice tentativo, si può risparmiare la valanga di osservazioni e di ob- 
biezioni che ognuno facilmente ò in grado di istituire e di muovere 
solo che su quel quadro ci si fermi a riflettere un tantino. Una cosa 
sola non posso serbare sotto silenzio, perchò in relazione ad altro ap- 
punto che io ho diretto all'Autore in principio di questa rivista ; come 
mai le diatesi che a pag. 25 e seg. del trattato erano l' artritismo, la 
scrofola e Terpetismo sono diventate ora Tartritismo, la gotta e le neu- 
ropatie? E dove mai nella soprariportata classificazione si sono cacciate 
a modo d'esempio la scrofola e la sifilide che io non trovo in nessuna 
di quelle rubriche menzionate? forse nell'ultima— malattie da cause 
ignote — voragine spaventevole in cui mi pare che tutta quella clas- 
sificazione stia per precipitare?... Mi si potrà forse obbiettare che ie 
confondo le diatesi così come le intende l'Autore colle malattie dia- 
tesiche; e potrà anche essere vero; ma allora domando una mi- 
gliore definizione ed una migliore sistemazione o classificazione degli 
stati costituzionali, al fine di sceverare bene che cosa sia stato costi- 
tuzionale e che cosa malattia, poiché, ad esempio, a nessuno fino ad 
ora è saltato in mente di negare che la scrofola sia vera e propria 
malattia. Certo ò malattia che implica un concetto etiologico e non 
puramente formale ed anatomico come rispettivamente itterizia e pneu- 
monite, ma anche la sifilide si trova in questo caso, e non ò per nulla 
uno stato costituzionale, poiché la sua cagione è indubbiamente estrin- 
seca all'organismo. 

Classificazione no^o^o^ica (Hall opeau). 

Traumatismo dei tegumenti. 
Malattie traumatiche . . . • { » delle ossa. 

> dei visceri, ecc» 

del polmoni. 

Malattie a frigore { delle articolazioni. 

dei reni, ecc. 
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OD 



Malattie infettive 



Vaiolo. 

Morbillo. 

Scarlattina. 

Choléra. 

Difteria. 

Setticoemia. 

Risipola. 

Febbre gialla. 

Malaria. 

Tabercolosiy rabbia, morva, ecc. 



Malattie parassitarie .... 
Malattie d'inanizione .... 



Idatidi, rogna, pidocchi, tigne, ecc. 



Atrepsia. 
Scorbuto. 
Rachitide. 



Malattie da rallentamento della 
nutrizione (fioucbard) .... 



Obesità. 

Litiasi biliare ed urinaria. 

Rachitide, osteomalacia. 

Gotta, reumatismo. 

Diabete. 



Malattie per eccessi e per fatiche. 



Certe mieliti, encefaliti, artriti e 
miositi ecc. 



Malattie diatesiche . 



Gotta. 

Reumatismo. 

Neuropatie. 



Malattie d^evolnzione 



. • • 



Clorosi. 
Cancro. 
Teratomi. 



Malattie da intossicazione . . 



Mercurialismo. 
Saturnismo. 
Alcoolismo, ecc. 



Malattie da causa ignota 



Gozzo esofulmioo, malattia d^Àd- 
dison, cirrosi ipertrofica dei fe- 
gato, dermatosi fra cui la pso- 
riasi, il lichene piano, ecc. 



La quinta parte è intitolata: StìicUo generale delVarte medica ed in- 
comincia cosi: « Ci siamo sinora occupati esclusivamente dello studio 
della malattia considerata come fenomeno biologicOf ed abbiamo ve- 
duto come si svolga; ci resta da indicare quali siano le regole gene- 
rali cui il medico debba informarsi per riconoscerne la natura, per 
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prevederne Tesito e per bene curarla ; ciò Ò per parlare propriamente 
Varte medica, che comprende la diagnosi, la prognosi e il trattamento. » 
11 primo capitolo ò dedicato alla diagnosi^ che viene distinta in dia^ 
gnosi dei sintomi^ diagnosi della lesione e delVaffexione^ e diagnosi 
della malattia, distinzione perfettamente corrispondente a quella gìò. 
in uso presso di noi in diverse scuole di diagnosi sintomatica, di 
diagnosi anatomica, di diagnosi etiologica. 

Il secondo capitolo si aggira intorno alla prognosi. Il terzo comprende 
ÌK profilassi e la terapeutica propriamente detta; ognuna, sMntende, 
considerata sotto un punto di vista affatto generale, come alla qua- 
lità del libro si addice. 

Persico to, novembre 1884.. 

Roberto Oobianchi. 



ROSTER prof. GIORGIO. — I^a storia del germi nel colera. (1) . 

L'avviamento moderno delle scienze mediche tende ad una trasfor- 
mazione completa della patogenesi delle malattie infeziose, ed il Wil- 
liam Far creando per queste malattie il nome di malattie zimotiche^ 
affermava già implicitamente la natura di queste affezioni. 

Tutto ciò che prima dicevasi principio morboso, virus, miasma, oggi 
ha preso il nome di fermento figurato, di contagio vivo; e tutto è di- 
ventato parassitismo vegetale. La parola infezione, contagio, non si- 
gnifica adesso che Tevoluzione di un germe vegetale, il suo trasporto 
per mezzo deiraria, delP acqua e degli alimenti e la sua moltiplica- 
zione neirvrganismo. La malattia e il complesso degli stati anatomici 
e funzionali morbosi o accidentali, non partirebbe più da una altera- 
zione della sostanza organizzata, funzionante in condizioni anormali, 
ma sibbene Talterazione sarebbe determinata dalla penetrazione, dalla 
nutrizione e dal moltiplicarsi di un nuovo organismo, che si aggiunge 
al primo, che rappresenta la causa e Tagente distruttore, che ò speci- 
ficamente preesistente alla alterazione avvenuta, e che fa parte degli 
ambienti geologici ed atmosferici. 

Con questa teoria tutte le malattie infeziose non sarebbero che vere e 
proprie fermentazioni, determinate dalla invasione di un fermento fi» 
gurato specificamente morbigeno, non congenere al corpo deiranimale 
in cui determina la fermentazione, e apparentemente spettante agli 
indmi individui del regno vegetale. 



^I) Dal giornale meJico « Lo Sperimentale », ottobre ISSL 
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Questo il concetto della nuova dottrina^ la quale si basa sopra al- 
xiunì criteri e sopra alcuni fatti sperimentali. La dimostrazione scien- 
tifica 4e]la natura parassitaria di una malattia infeziosa ò tutt^ altro 
€do facile, e perchè resulti chiara e indiscutibile, occorre provare : 

1.° Che la specie supposta parassitica differisce morfologicamente 
dalle sue congeneri, e che perciò può sempre da esse distinguersi. 

2.^ Che la presenza del parassita é costante in quella data malattia. 

3.° Che il parassita inoculato può riprodursi a vegetare nel nostro 
corpo. 

4.^ Che rinfezione è dovuta al solo fermento preso isolato ed allo 
astato di purezza, e non ad altra materia presenie nel liquido infettivo. 

Era naturale che il colera, uno dei tipi delle malattie infeziose, fosse 
^ià da vario tempo sospettato di natura parassitaria, e si cercasse con 
ogni studio di dimostrarlo tale. Ora le condizioni volute per dichia- 
rare una malattia parassitica Tabbiamo noi nel colera, intere e senza 
-eccezione? È quello appunto che mi propongo esaminare col presente 
scritto. 

LUdea ohe il colera potesse essere una malattia originata da un con- 
tagio vivo, non ò concetto esclusivo di questi ultimi anni. Molti anti- 
<:hi autori italiani lo asserivano con pieno convincimento, ma gratui- 
tamente, non essendovi ancora fatti sperimentali per provarlo. Il Mo- 
reau de Jònnòs fino dal 1831 nella sua relazione al Consiglio supe- 
riore di sanità, diceva che sarebbero da sperarsi notizie importanti, se 
le parti sede della malattia venissero sottoposte a prove chimiche e 
microscopiche; ed il Von Gielt in Germania, sempre nel 1831, espri- 
meva Topinione che ìt colera dipendesse da un contagio di natura ve- 
getale. In molti trattati di patologia pubblicati nella prima metà del 
«ecolo, si accenna a questa possibilità, ed il Canstatt nel suo € Libro 
di medicina clinica, » stampato nel 1843, scriveva che da teluni era già 
ammesso nel colera un contagio animato. Però i primi tentativi per 
dimostrare sperimentalmente la natura parassitaria del colera, non 
risalgono al di là del 1849. 

Tutti gli autori antichi e moderni si trovan d'accordo neir ammet- 
tere che il potere contagioso del colera risieda nelle feccie, e che da 
•queste ne esca per trasmettere la malattia ; era naturale dunque che 
tutte le investigazioni per trovare il parassita sospettato, prendessero 
più particolarmente di mira le intestina e le dejezioni. 

Nel 1749 il Parker diceva di aver trovato nelle feccie dei colerosi 
corpuscoli e granuli in grandissima quantità ; ma non forniva indi- 
cazioni più precise, che potessero fare emettere un giudizio sulla forma, 
sulla nasura e suirufScio di tali granulazioni. Sempre nel 1849 il Pou- 
chet (1) aveva segnalato nelle dejezioni dei colerosi la presenza di un 



(i) Pottchet « Infusoirea microscopiques dans lea dejóctions alviaes dea 
-cholériques. » — « Compt Reni. Ac. Se », 23 avril 1849. 
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vibrione, Il viòrio rugala, confermata dipoi dai Rainey e dall' Hassa) 
nel 1851 Però il Rainey (1) dimostrava nel medesimo tempo che tal 
vibrione poteva trovarsi anche nelle feccie dMndlvidui ihorti per altra 
malattie; e THassal (2), dopo molti esperimenti, concludeva che tali 
vibrioni erano largamente diffusi in natura, e se il loro numero straor- 
dinario nelle feccie dei colerosi poteva avere qualche influenza sulla 
comparsa e suU'aggravarsi dei sintomi, non credeva però dover loro 
attribuire Torigine della malattia. A proposito delle conclusioni dal- 
r Hassal qualcuno ha osservato, non so quanto giustamente, che i vi- 
brioni delie materie risiformi potevano essere di un* altra specie di 
quelli che THassal trovava cosi frequenti da per tutto, sebbene nella 
forma non presentassero differenze apprezzabili. 

Durante T epidemia colerica che nel 1849 intieri in Inghilterra, lo 
Swagne (3), il Brittan e il Budd (4) segnalarono < delie numerose ceU 
lule anulari che si trovavano tanto nelle dejezioni dei colerosi, quanta 
neirada delle infermerie dei lazzaretti. » Il Baly, il Snll (5) e il Dundas 
Thompson in Inghilterra, ed il Robin in Francia contestarono le os- 
servazioni di quelli sperimentatori, mentre più tardi, nel 1853, il Rayer 
scopriva nelle feccie dei colerosi un numero considerevole di cerco- 
monadi, dando a questi infusori più importanza di quella che si me- 
ritavano. 

Il nostro Pacini in una sua Memoria letta nel 1854 alla Società me- 
dico-fisica fiorentina (6), rendeva conto di alcune indagini microscopi- 
che da lui praticate sulle intestina, sulle feccie e sui vomiti dei cole- 
resi ; e dai fatti osservati concludeva, che il distacco dell'epitelio della 
mucosa intestinale era un fatto costante, che costituiva la prima e 
principale condizione patologica del colera ; che questo distacco e le 
altre alterazioni biella mucosa erano di tal natura, da non potersi at- 
tribuire che ad una caicsa meccanica e che questa causa non era altro 
che i vibrioni da lai trovati a milioni nelle intestina. La particolare 
azione esercitata da questi vibrioni, o contagio organizzato, era ab- 
bastanza chiarita dal caratlere traumatico da lui scoperto nelle lesioni 



(i) Rainey. « General Board of Health ; App. to Rep. of the Comm. for 
BCientif. Inquir, in relation to the cholera epidemie of 1854. » London 1855 , 
pag. 137. 

(2) Hassal A. Hill. « Repott on the examination of certain atmospheres du- 
ring the Epidemie of cholera », by doti Thompson, pag. 119. — « Report od 
the microBOopieal examination of the Blood and excretion of ohol6i*a pa- 
tients », pag. 289. 

(3; Swagae. « Lancet », 1849. 

(4) Brittan e Badd. « London med. Gaz. », 1849. 

(5) Baly e Snll. « Lancet », 1849. 

(6) Pacini. « Osservazioni microscopiche e deduzioni patologiche sul colera 
asiatico. » — « Gazz. med. ital. », anno VI, serie II, N. 50-51, 1854. 
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intestinali, e dalle circostanze che accompagnavano il distacco dell'e- 
pitelio. Come si vede in questa prima memoria li Pacini si contenta 
di accennare coi oome generale di vibrioni, etnei microrganismi da lui 
vedati in tanta quantità nelle intestina, ma non si ferma molto a de- 
scrivere i caratteri morfologici di questi esseri, che chiama contagia 
organizzato. 

Più esplicito però fu il Pacini, tanto su quello che si riferiva ai ca- 
ratteri del microrganismo da lui scoperto, quanto suirufficio che esso 
poteva avere nella genesi del colera, nelle memorie successive, e spe- 
cialmente in quella che lo riassumeva tutte, pubblicata nel 1880 (1). 
In quest'ultimo lavoro il Pacini conclude che < la lesione epiteliale non 
ò operata che da un organismo semplicissimo o di estrema tenuità, e 
che io appellerò microbio con termine generico e moderno, e special- 
mente microbio colerigeno; il quale di forma granulare a molecolare^ 
ha la grossezza di circa un millesimo di millimetro (2). » 

Come si vede, il Pacini indica nettamente la foripa del suo microbio, 
e qualificandolo col nome di colerigeno^ afferma il suo ufficio nelPo- 
rigine del processo morboso ; ma, quasi temesse che da quest* ultima 
lato il suo intendimento potesse esser frainteso e interpretato a favore 
delle nuove dottrine dei fermenti figurati, si affretta a soggiungere: 
€ Noi possiamo con molto fondamento ritenere che il microbo coleri- 
geno è un contagio animale, il quale però limita la sua azione distrut- 
tiva alle parti le più superficiali della mucosa enterica, principiando 
dal suo epitelio, come la rogna limita la sua azione alla superficie 
della pelle ; senza produrre né Vuno né Valtro alcuna infezione del 
sangue (3). » 

Nel medesimo anno che il Pacini rendeva pubbliche le sue prime 
osservazioni, cioò nel 1854, un medico romano, il dott. S. Cadet, ese- 
guendo con mezzi imperfetti alcune osservazioni microscopiche sulle 
feccie di pochi coleresi, vi scopriva delle forme organizzate^ che dise- 
gnava diligentemente in alcune tavole. Questi disegni, insieme ad al- 
cune preparazioni microscopiche, furono presentati ali' Accademia delle 
Scienze di di Parigi nella seduta dei 13 novembre 1854 (4) Il Cadet 
vide o credette vedere, come egli stesso disse alla presenza della Ac- 
cademia dei Lincei, nelle forme organiche da lui scoperte un fungoy 
un micelio^ e ritenne questo micelio come la causa efficiente del co- 
lera ; ma però più tardi si determinò a rinunziare a ciò che egli mo- 



(i) Pacini. « Dal processo morboso del colera asiatico. » Firenze , 1880 ^ 
pag. 21. 

(2) Pacini. « Del processo morboso del colera asiatico. » Firenze , 1880 y 
pag. 21. 

(8) Ibidem, pa?. 23. 

(4) « Compt Read. Acc. Se. » T. XXXIX , pag. 629 , 849 , 974 , e T. XLII „ 
pag. 210. » 
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•destamente chiamava la sua ipotesi, quando parve che per gli stadi di 
altri micologi, il parassita del colera dovesse piuttosto essere dichia* 
rato un vibrionide, 

n Klob (1) nel 1857 annunciava di avere trovato negli intestini di un 
uomo morto di colera, dei corpuscoli rotondi e leggermente allungati, 
provvisti di un rapido movimento, che secondo lui sono forme di una 
«pecie di fungo, concordanti con la zoogloea del Cohn e col bacterium 
iermo del Dujardin, ed i cui corpuscoli sferici e mobili rappresentano 
le spore migratrici (Schtcàrmsporen), Però il Klob, mentre confessa di 
aver trovato il medesimo parassita nella diarrea e nella dissenteria, 
«d anche in individui sani, crede che esso abbia una stretto legame 
col colera. Le osservazioni del Klob erano confermate dal Bary, che 
aggiungeva esser il mfcroflto raro nelle feccie recenti dei colerosi ed 
anche dei diarroici, macho vi diventava abbondantissimo dopo 24 ore. 

Più disgraziato fu il Thomé, perchè mentre s* imbatteva nel mede- 
aimo microfito del Kion, ne .trovava un secondo da lui battezzato col 
nome pomposo di Cylindrotcenium Cholerce asiaticcBf che poi il Bary 
•dimostrò non essere altro che una volgare muffa, VOidium lactis! G 
più disgraziato che mai fu un altro osservatore, che nel medesUno 
anno scopriva un Choleraphytum, che il Leuckart riconobbe per uova 
•di ascaridi! 

Verso la medesima epoca (1867) THallier (2) annunziava di avere 
scoperto il fungo del colera. 1 lavori deirHallier e le conclusioni a cui 
giungeva erano di tal natura , da dovere immaginare per sostenerli , 
tutto un sistema nuovo di micologia. Giammai la teoria del polimor- 
fismo nelle specie vegetali inferiori era stata proclamata con tanta 
larghezza e con tanto ardire. L^HalIier aveva incominciato dal con- 
statare nelle feccie antiche dei colerosi la presenza di corpuscoli sfe- 
rici o allungati, perfettamente simili a quelli del Klob. Questi corpu- 
ficoli egli chiamò Ificrococcu*, intendendo con tal nome designare la 
fase di sviluppo (morphen) dei diversi funghi, Mitcor, Penicillium^ che 
d'altronde ritenne come modalità vegetative (generationen) di una sola 
e stessa specie di fungo. Egli faceva derivare il micrococcus da spore 
tipiche che si risolvevano in corpusooli per segmentazione del loro 
protoplasma, con rammollimento o rottura della membrana cellulare. 
Posti in certe determinate condizioni i micrococcus si sviluppavano 
alla loro volta in spore, in allineamenti di spore, ed in funghi per- 
notti. Nelle materie esaminate, THallier trovava ancora delle spore ca- 
ratteristiche di funghi e delle vessicule sferiche, che egli chiama cisti 
ripieae di corpuscoli brillanti, giallastri^ che secondo lui non sono al- 



ci) Klob. « Studien ùber das Wesen des cholera processes. » Leipzig , 
1867. . 

(2) Hallier. « Das cholera contagium. Botanische Uatersuchungen. » Leip- 
zig, 1867. 
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tro che spore. Le culture eseguite sullo zucchero, sulla salda di amido 
e sulla carne, dettero dopo un certo tempo la moltiplicazione di que» 
sti stessi elementi, ed una serie di funghi perfetti: Oidium Miicor, 
PenicìUium, TìUetia, fra i quali però erano sempre visibili le cisti colle 
loro spore. Da tutto questo V Autore conclude che le spore poste in li- 
bertà dalle cisti, si sviluppano in cellule di micrococcus; che quindi i 
micrococcus si isolano, si moltiplicano e si organizzano in Torule, e 
definitivamente in funghi perfetti, fra i quali morfologicamente si com- 
prenderebbero gli UrocystiSf formando una sola e medesima specie coi 
PenicilUum, Miicor, Tilletiay Achiya. 

Le condizioni di temperatura necessarie allo sviluppo di queste cisti^ 
secondo THallier, non si realizzano nei nostri climi, ma sono possibili 
invece neir India, la patria del colera, dove TUrocistis cresce sulle gra- 
minacee. Perchè dunque la pianta madre del veleno colerico non pò* 
trebbe essere una ruggine parassitaria del riso, tanto più che Tespio- 
sione deirepidemia si vede coincidere con le cattive raccolte ? In se- 
guito a questa supposizione, PHallier seminò del riso e T innaffiò con 
delle defezioni coleriche. Nei giovani fusti della pianta si sviluppò un 
micelio che mancava nelle piante non innaffiate. Più tardi il micelio 
dette nelle foglie una fruttificazione di spore, colle quali THallier potò 
fare Tallevamento delle generazioni di Peniciilium, di Mucor, e della 
forma di micrococco. 

Con questa strana teoria di metamorfosi e di polimorfismo, THallier 
spiega in che modo i liquidi colerici abbiano bisogno di 5 o 6 giorni 
per riuscire attivi, e fa vedere che in questo caso, trattanndosi di un 
fermento in via di evoluzione e che compie un certo numero di me- 
tamorfosi, i diversi autori si sieno trovati di fronte a forme diverse. 
Le forme adulte dei microrganismi che si trovano nelle feccie coleriche 
non potrebbero dunque propagare direttamente il colera; ma questo 
ufficio apparterrebbe, secondo l'Hallier, alle spore emesse dagli indi- 
vidui adulti ai micrococcus, come egli dice, cioè, non già ai corpu- 
scoli mobili che precedono il Peniciilium, ma sibbene a quei corpu- 
scoli immobili, giallastri che emanano dalle spore, e che per lui sono 

veri agenti distruttori del colera. 

Ben disse il Bary che la teoria dell' Hallier ha tutto l'aspetto di un 
romanzo rivestito di apparenze scientifiche. Né questo distinto mico- 
logo si contentò di combattere T Hallier nel campo delle ipotesi e della 
teoria, ma dimostrò che le famose cisti sulle quali riposava la forma 
nuova la generazione Urocirtis Oryzae seu Cholerae, non erano al- 
tro che fruttificazioni di una muffa comunissima, Mucor, e che le sfe- 
rule giallastre erano gocciette di grasso. I corpuscoli o micrococcus 
dell' Hallier, trovati anche da diversi autori, erano forse con molta 
probabilità il Monas crepusctilum, accompagnato da forme a baston- 
cello, come è dato frequentemente tederò nella sostanze organiche in 
via di putrefazione. 
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Non appena V Hallier ebbe pubblicato le sue scoperte, il nostro Ca- 
dete che abbiam di sopra rammentato, nella supposizione che il mi- 
cromiceto da lui scoperto nelle feccie dei colerosi fino dal 1854, po- 
tesse essere identico a quello descritto dair Hallier, fece vedere i suoi 
disegni ai più distinti botanici di Roma, domandando se nelle forme 
da lui disegnate, ve ne fossero di quelle da riferirsi olVUrocistis del- 
l' Hallier; ma si ebbe in risposta che nessuna vi rassomigliava, ma 
che bensì rappresentavano fasi e periodi di un fungo speciale. 

Il Oadet indirizzò allora una prima comunicazione airAccademia dei 
Lincei (1), nella quale concludeva « che se dietro le scoperte dell' Hal- 
lier, una varietà o meglio un'altra specie déìVUrocistis occulta^ è pro- 
prio le causa del colera, e se fra le forme di essa e quelle da lui rap- 
presentate, vi fosse identità di forme, ne resulterebbe che da noi era 
stata veduta fino dal 1854, il che non toglierebbe nulla al pregio in- 
trinseco delle esperienze fatte dall' Hallier. » 

In una seconda comunicazione fatta pure all' Accademia dei Lincei 
nello stesso anno (2), il Gadet ritorna a parlare del suo micelio gene- 
ratore del colera, del suo modo di germogliare, dì crescere e di frut- 
tificare, ed aggiunge che i funghi da lui veduti sono dice; l'uno a fi- 
lamenti, che sarebbe il vero produttore del colera; l'altro di forma di- 
versa, che si impianta sugli angoli formati dai filamenti, e che per lui 
non rappresenta che un fungo parassita. 

A tutti gli studi fin qui rammentati si possono aggiungere, perchò 
non privi di importanza, quelli del Douglas Cunningham (3), al quale 
si deve uno dei più diligenti lavori sui corpuscoli organizzati dell' a- 
ria, e metodi inappuntabili per raccoglierlo. Il Cunningham in seguito 
ai suoi esperimenti su l'aria di Calcutta, dichiara francamente che non 
può stabilire un legame fra il numero e la qualità dei corpuscoli vi- 
venti dell'aria, e la mortalità per colera e dissenteria. Nello stesso 
modo il Woodworth nella sua relazione sulla epidemia colerica negli 
Stati Uniti del 1873, mentre constata che il tempo del potere morbi- 
fero del veleno colerico (che dura tre giorni nel mezzo che ha rice- 
vuto le feccie dei malati) ò corattesizzato dalla presenza dei bacteri 
che appariscono quando il periodo d' incubazione ò terminato, e spa- 
riscono col cessare del pericolo di attività infeziosa, aggiunge poi che 
per tal fatto non bisogna concludere che questi bacteri costituiscono 
il veleno colerico, perocché non differiscono da quelli che si trovano 
in moltissimi altri liquidi. 

Molti dei parassiti fin qui rammentati, sia commisti ai liquidi che li 
contenevano, sia allo stato di maggior purezza, furono provati inocu- 
landoli nel sangue o facendoli ingerire ad animali, ma senza resul- 



(1) Atti. « Acc. Lincei », T. XXI, pag. 47, 1868. 

(2) Atti. € Acc. Lincei » T. XXI, pag. 175, 1868. 

(3) Cunalngham. « D. Microscopie examiaation of the air Calcutta », 1873. 
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tato alcuno. Gli esperimenti del Guyon» del. Namias, del Magendie e del 
Meyer sono rimasti assolatamente infecondi. Il solo Thienk di Monaco 
avrebbe ottenuto qualche resultato, iniettando i liquidi intestinali dei 
colerosi, non già allo stato, recente, ma dopo parecchi giorni che erano 
stati rigettati dai malati. Però siccome gli esperimenti del Thienk fu- 
rono eseguiti adoperando liquidi di composizione estremamente com- 
plessa, non hanno alcun valore per affermare che la malattia sia do- 
Outa a quei microrganismi che si trovavano nelle materie iniettate, e 
non ad altro. Nà valgono molto» pel modo con cui furon condotti, gli 
esperimenti del Legros e delP Oaimus, tendenti a dimostrare che i li- 
quidi che contengono le forme adulte del microfito scoperto dair Hal- 
lier, emettono nell'aria i germi e le forme embrionali del potere con- 
tagioso ; perocchò nel raccoglie, come essi facevano, il vapore acquoso 
condensato nelle infermerie dei colerosi, e che secondo loro doveva 
contenere le supposte forme embrionali e con T iniettarlo nelle vene 
di un cane producendovi i sintomi del colera, non si ponevano al co- 
perto della obbiezione che il liquido in tal modo condensato, non avesse 
raccolto dair atmosfera viziata tutto quello che vi era di sospeso, o 
contenuto anche allo stato di gas o di emanazione. Àdoprando per lo 
esperimento un liquido cosi complesso, non poteva dirsi a quali delle 
materie in esso contenute, o viventi o morte, o solide o gassose, fos- 
sero da attribuirsi gli effetti osservati. 

Le cose stavano a questo punto, e come si vede tutte le teorie pro- 
poste non reggevano ad una rigorosa critica, quando ultimamente il 
Koch di Berlino, che aveva studiato il colera neir India, neir Egitto e 
nella recentissima epidemia di Tolone e Marsilia, annunziava di aver 
scoperto il microbio colerigeno. La conosciuta abilità del Koch in tal 
genere dMndagini, la sua incontestabile diligenza neirosservare e Ta* 
bituale temperanza nel concludere, hanno giustamente fermato P at- 
tenzione degli studiosi suir importanza che può avere tale scoperta, 
tanto più che i moltissimi focolai d'infezione colerica, che da Tolone e 
Marsilia si sono sparsi in Francia, in Italia e in Spagna, minacciano di 
estendere a tutta V Europa la temuta malattia. 

Riepilogherò qui brevemente gli studi del Koch quale egli stesso gli 
ha esposti in una conferenza tenuta neir ufficio {sanitario di Berlino, 
alla presenza dei più illustri scienziati tedeschi (1). 

Lo schizomiceto trovato dal Koch prende sede ed esercita la sua 
azione suir intestino. Esso da forma bacillare ricurva, e per il suo 
aspetto r Autore Io chiama bacillo a vìrgola {Kommaòacillus), 

Più corto di quello della tubercolosi (ii2 a.2[3 di questo), ò più grosso, 
e si ripiega in modo da somigliare ad una virgola Come si può vedere 
nelle figure pubblicate nei giornali Lo Sperimentale (anno 1884, agosto 
pag. 213) e La Natura (anno 1884; pag. 129 e seg.). 



<1) « Berliner KUnische Wochenschrift », N. 31 e 32 e supplemento al N 32, 
Ì884, 
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Talvolta la piegatura ò più acceatuata ed il bacillo prende allora la 
forma di an semicerchio ; tal* altra la flessione si raddoppia, ma si fa 
in senso contrario, ed allora ai ha la figura di un S. Nelle culture poi 
la tendenza del microfito a cambiar forma, si accusa in modo straor- 
dinario. Sono talora lunghi filamenti avvolti a spirale in modo da ras* 
somiigliare perfettamente agli spirili! della febbre ricorrente. Da ciò il 
Koch emette la supposizione che i bacilli a virgola non sieno veri ba» 
cilli, e che, se non sono spirili!, possano rappresentare una forma in- 
termedia fra questi e quelli, e forse anche essere frammenti di spirili!. 

Il bacillo sMnsinua tra T epitelio intestinale e la mambrana basale, 
determinando un sollevamento del primo; penetra neir interno delle 
glandule tabulari e in certi punti anche più profondamente nei tes- 
suti. Allato e mescolati coi bacilli a virgola, si trovano altri bacilli 
bene differenti da questi, più o meno grossi, come appunto si nota 
nelle ulcerazioni tifose deirintestiiio, dove accanto al bacterio ritenuto 
patogeno, se ne vedono altri non patogeni. Per il Koch se i bacili! a 
virgola hanno una grande importanza nel processo morboso del colera, 
alle altre specie concomitanti apparterrebbe un ufficio molto secon- 
dario e trascurabile. 

I bacilli a virgola si moltiplicano rapidamente nel brodo, nel siero 
del sangue, e nel latte; abbastanza bene nelPAgar-Agar con aggiunta 
brodo e peptone, ed anche sulle patate cotte. Sembra però che il mi- 
glior mezzo nutritivo sia la gelatina, nella quale le colonie di bacilli 
assumono aspetto caratteristico. In questo caso la -colonia somiglia ad 
una goccia pallida a contorni irregolari e frastagliati, non omogenea 
in tutte le sue parti, e spesso di apparenza granulosa. Seguitando lo 
sviluppo, le granulazioni si fanno più brillanti e più appariscenti ; la 
colonia prende Paspetto di un ammasso di frammenti di vetro, e la 
gelatina, sotto Tinvasione ognor crescente della massa schizomicetica, 
si fluidifica tutta allUntorno, mentre la colonia approfondandosi nella 
gelatina, si presenta con aspetto imbutiforme nella sua parte superiore 
più adulta, e come un punto bianco neila porzione inferiore più gio- 
vane. 

La temperatura più adatta allo sviluppo del bacillo, ò compresa fra 
il 30° e i 40^ Se la moltiplicazione avviene più lenta ai 17° e sembra 
cessare ai 16°, ciò non vuol dire che a questa temperatura il bacillo 
muoia, perchè per esperienze del Koch sottoposto ad un freddo — 10° ha 
potuto riprendere la sua vegetazione appena trasportato in mezzi di 
cultura appropriati, ed a temperature più adatte al suo sviluppo. II 
bacillo a virgola sarebbe acrobio, avrebbe cioè bisogno per vivere del- 
Tossigeno libero. La sua moltiplicazione si arresta in atmosfere prive 
di questo gas o neiracido carbonico puro, senza però che la mancanza 
deirossigeno, o la presenza deiracido carbonico, valgono ad ucciderlo, 
potendo anche in questo caso riprendere le sue funzioni vitali, appena 
posto in condizioni opportune. 
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Il bacillo scoperto dal Koch sarebbe on orgaaismo molto delicato, e 
nel medesimo modo che per prosperare ha bisogno di condizioni spe- 
ciali, cosi non ha grande dorata di moltiplicazione» né grande resi^ 
stenza agli agenti esterni. La vegetazione di questo bacillo ò rapida, 
ma raggiunge ben presto il suo culmine e declina poi rapidamente. 
Nelle prime 24 ore il suo STiIuppo ò veramente straordinario» e supera 
quello degli altri schizomicett che Taccompagnono, tanto da aversi in 
capo a questo tempo una cultura quasi pura. Passato il secondo, e più 
che mai il terzo giorno, la sua vegetazione immiserisce, si disfà facil- 
mente e si distrugge, lasciando il campo libero ad altri bacterii. Il 
Koch avrebbe osservato questo fatto non solo nelle culture artificiali, 
ma anche negli intestini dei colerosi, dove se accadono trasudamenti 
sanguigni, al rapido moltiplicarsi dei bacilli a virgola succede la com- 
parsa di altre forme bacteriane e specialmente di quelle della putre- 
fazione; dal che Tillustre Scienziato crede probabile che i liquidi pu- 
tridi ed i diversi materiali acconci allo sviluppo di altre forme di 
schizomiceti, debbano riuscire terreno ingrato ed infecondo alla mol- 
tiplicazione del bacillo a virgola. 

Se la cultura del bacillo riesce bene in molti liquidi e su molte so» 
stanze (gelatina, brodi, patate), non è cosi quando tali materie subbiano 
reazione acida anche debole. Non tutti gli acidi però hanno ugual po- 
tenza, perocché, ad esempio, la patata cotta che reagisce acida per 
acido malico, si presta abbastanza bene alle culture artificiali. 

Fra le diverse sostanze antisettiche ve ne ha taluna come il subli- 
mato, che impediscono anche a piccolissima dose (1 : 100,000) lo svi- 
luppo del bacillo a virgola, mentre alcune altre non agiscono che a 
dose relativamente elevata, come 1 : 100 per l'allume, 1 : 200 per il clo- 
ruro di sodio e il solfato di ferro, 1 :400 per l'acido fenico, 1 : 2500 per 
il solfato di rame. 

Ma uno dei mezzi più potenti di distruzione è il disseccamento, che 
accide il bacillo irrevocabilmente, anche alla temperatura ordinaria, e 
dopo due o tre ora SB i bacilli sono in messe compatte, come per 
esempio, nella massa polposa delle patate cotte, Fazione del dissecca- 
mento si fa sentire più lentamente, ma anche in questo caso non ò 
possibile conservare la loro vitalità al di là delle 24 ore. 

Il Koch, allo scopo di vedere se questo bacillo, ad imitazione di al- 
cuni altri, potesse produrre nel periodo di vegetazione delle forme di 
grande durata e resistenza, come sarebbero le spore del bacilltis an- 
thracis, da sopravvivere alla distruzione della forma bacillare, e co- 
stituire alla loro volta il mezzo di trasmissione e moltiplicazione del 
contagio, esegui molti esperimenti, spargendo le fecole di colerosi so- 
vra tessuti mescolandole con terra o con acque corrotte, e facendo 
ripetute coltivazioni per sei settimane sulla gelatina, nel siero del san- 
gue e nel latte, ma giammai potò scorgere una forma duratura del 
bacillo, capace di resistere al disseccamento. 

Hivista. 5 
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Per il Koeh la presenza del bacillo a virgola sarebbe eostante ed an- 
che esclusiva del colera, perocchò se da lui fa scopèrto in cento casi 
di colera ohe fornirono materiale air esame microscopico, non fu mai 
veduto in altre malattie che hanno a comune col colera una lesiona 
intestinale, come rileotifo, il tifo bilioso, ladissenteda, la diarrea in- 
fantile eco. 

Il bacillo a virgola ad onta delle più accurate indagini non è stato 
mai constatato dal Koch nel sangue, o in altri organi, aliMnfuori del- 
l'intestino. Il microscopio lo svela numeroso nella mucosa intestinale, 
e nei fiacchetti di muco che vengono rigettati con le fecole. Non sem« 
pre è facile vederlo nella parte liquida delle d^ezioni, e solo due volte 
fu osservato nei vomiti. 

Come mai però se i bacilli si trovano sempre limitati air intestino, 
e non passano mai nel sangue, e nemmeno nei gangli meseraici, pos- 
sono uccidere un nomo ? À questo risponde il Koch, esser noto che ia 
seguito agli scambi nutritivi che succedono durante gli atti vitali dei 
bacteri, si producono sostanze speciali, ora volatili, ora fortemente odo- 
ranti, ora colorite, ora velenose, come quelle che si hanno nella pu- 
trefazione delle sostanze albuminoidi. Per il Koch razione mortale che 
spiega il bacillo a virgola è dovuta ad una di queste sostanze vele» 
uose che si formano appunto negli scambi nutritivi durante il suo svi- 
luppo; ed in tali ipotesi egli dice essere confortato, dall'avere veduto 
la distruzione dei globuli rossi contenuti in una gelatina nutritiva, 
che accadeva tutto airintorno della colonia dei bacteri; e dagli espe- 
rimenti del dott. Hichards di Golaundo, che avendo nutrito dei porci 
con fecole di colerosi, vedeva morire gli animali con fenomeni di av- 
velenamento, ma non d'infezione colerica; mentre altri porci, alimen- 
tati con le feccie dei primi, restavano perfettamente incolumi. Presa 
da questo lato la sintomatologia dell'accesso colerico dovrebbe riguar- 
darsi dunque come un vero attossicamento. II veleno eserciterebbe la 
sua azione sulla mucosa intestinale, e in parte riassorbito, suir intero 
organismo e in specie sugli organi circolatori, ohe sarebbero presi da 
nn vero stato paralitico. 

Il contagio colerico, dice il Koch, può trasmettersi e diffondersi per 
varie strade. Molte sostanze, se oontaminate dalle secrezioni dei cole- 
rosi, purché In iscato di umidità, possono servire di veicolo, e l'acqua 
sarebbe una delle principali vie ; cosa questa d' altronde sulla quale 
trovansi d'accordo tutti gli autori, appartengano o no alla scuola pa- 
rassitarla. Sebbene il Koch porti l'esempio di un'epidemia colerosa svi- 
luppata in un villaggio indiano, sulle sponde di uno di quelli stagni 
artificiali (Tank), cosi frequenti nell'India, nelle cui acque vide in 
grande abbondanza il bacillo a virgola, e perciò potò avere la riprova 
HI quel caso che la malattia erasi propagata per mezzo delle acque 
dello stagno, che servivano nel medesimo tempo agli usi di bevanda 
e di lavatura, tuttavia è -costretto a confessare che le indagini da lui 
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praticate sulle acque comuni, gli hanno dato resultati costantemente 
negativi. Se una sol volta n^lle acque che, durante Talta marea, inon- 
dano i terreni posti a levante di Calcutta, fu trovato un bacterio che 
aveva somiglianza con quello a virgola, se ne poteva tuttora distin- 
guere per essere più grosso, e per non fluidificare la gelatina nutri- 
tiva. In quanto poi alla trasmissione per mezzo dell* aria, il Koch la 
ritiene grandemente difficile, se non impossibile, basandosi sul fatto 
<ehe il materiale infezìoso non può conservarsi allo stato secco, e quindi 
non può corrompere Taria, perchò non vi potrebbe giungere che in 
uno stato innocuo. 

Da tutto quello che in succinto abbiamo riferito sul nuovo bacillo, 
il Koch crede poter ragionevolmente concludere: 

1.® Che non è il processo coleroso il quale favorisca lo sviluppo del 
bacillo^ servendogli di terreno propizio ; perchò in tal caso ogni uomo 
che si ammala di colera dovrebbe avere in so questi bacilli, essendo 
sempre stati trovati in paesi differenti, nell'Egitto, neir India, in Fran- 
cia, e perciò dovrebbero essere una delle specie le più diffuse e co- 
mani; 

2.° Che non è ammissibile del pari che, in seguito al processo cole* 
roso, taluno dei bacterii che si trovano nelV intestino, si trasformi ed 
assuma caratteri e proprietà del bacillo a virgola, perchò in tal caso 
bisognerebbe ammettere la trasformazione della specie; 

3.* Che per conseguenza fra il processo coleroso e il bacillo a vir- 
gola esiste un legame immediato, e non ò possibile altro concetto se 
aon quello che tal bacillo sia la causa del colera. 

Tali sono le conclusioni che il Koch crede poter trarre dallo studio 
del bacillo da lui scoperto, e su i rapporti che può avere col colera; 
ma bisogna aggiungere, che tutti i tentativi da lui eseguiti per ripro- 
durre la malattia con la inoculazione del microfito nei diversi animali 
(scimmie, cani, polli, topi), hanno completamente abortito. In tal modo 
fa completamente difetto uno dei criteri che i partigiani della nuova 
dottrina tengono più in conto, perché sovra a tutti dimostrativo, cioò 
la prova della specificità patogena del parassita, ^ desunta dalla sua 
inoculazione neirorganismo animale. È questa una gran lacuna che 
deve lamentarsi nei resultati avuti dal Koch, tanto più che a detta 
degli stessi parassitisti, non potendo contare sul criterio morfologico, 
la prova della specificità biologica ò V unica nello stato attuale della 
scienza che possa utilmente sostituirla. Nò a diminuire T importanza 
di tali insuccessi, vale gran cosa a mio parere r argomento portato 
dal Koch, che cioò nel Bengala^ dove il colera ò endemico, non si hanno 
osservazioni le quali dimostrino che gli animali vanno incontro al 
colera, e perciò potrebbe supporsi che il bacillo ad essi inoculato ri- 
mase innocuo, perchò refrattari a contrarre la malattia. Ma ammesso 
anche che le inoculazioni negli animali dovessero rimanere sterili, non 
è ragione per supporre che neiruomo debba appunto succedere il con- 
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trarlo, quando non si hanno nò si po9SQno avere fatti sperimentali chei 
io dimostrano. Non so quanta yeridicità si possa accordare ai fatti. 
riferiti dal Sander^ ma secondo lui alcuni uomini 91 sarebbero sotto»< 
posti alla ingestione delle materie escrementizie dei colerosi s^sza pro-^ 
vare accidenti di sorta (!)• 

Per ammettere l'assoluta natura, parassitaria di una malattia .noQ^ 
basta, come dice il Koct), contentare di appurare la presenza costa^ita 
di un dato bacterio e la stm mancanza in altre infermità. La presenza., 
costante di un bacterio in una data malattia, e il non trovarlo in al- 
tre, può stare semplicemente a rappresentare che il processo morbosa 
da lui affatto indipendente, può aver preparato il terreno favorevole 
al suo sviluppo ed alla sua moltiplicazione ; terreno che non si trova 
uguale in altri stati morbosi, offrano pure con Taltro particolare ana- 
logia di sede. Noi sappiamo quanto ben piccole differenze nella com-. 
posizione chimica^ ed anche nello stato fisico di un liquido, siano ba-. 
stevoli per detarminare impedire la evoluzione di un medesimo bac* 
terio. Il trovare costante un tale schizofito in un liquido, in un tessuto,, 
nulla dice che debbasi attribuirgli T alterazione del liquido o del tes- 
suto. Esso può essere effetto, anzi che causa ; e la sua costanza può 
essere effetto, anzi che causa; e la sua costanza può essere il resul» 
tato delle condizioni speciali del terreno su cui ha impreso a vegetare,, 
come la sua mancanza in altri stati simiglianti, ma non identici, del 
liquido o deirorgano, può derivare dall'assenza di quelle condizioni 
speciali che sono indispensabili alla sua vita. Tanto son vere questa 
osservazioni, che non reputandosi bastevole il criterio della presenza, 
costante del parassita, sMnvoca come prova più sicura e decisiva quella 
della trasmissibilità artificiale per mezzo delle inoculazioni del paras- 
sita allo stato d^ purezza ; e Taltra, che quasi sempre fa difetto, dei 
caratteri morfologici tali che possano far distinguere il piccolo orga- 
nismo dai suoi congeneri, ai quali però mancavano le proprietà viru- 
lente. 

Sebbene le forme del bacillo scoperto dal Koch sieno abbastanza sin* 
golari da farlo distinguere dalla maggior parte degli schizofiti cono- 
sciuti, ed il Koch asserisca che tanto lui, quanto diversi illustri mi- 
cologi, a cui ha mostrato i suoi preparati, non hanno veduto mai for- 
me di schizofiti simili a quelli a virgola, pure sembra esservi il caso, 
in cui questo bacillo possa venir confuso con qualche altro che abbia, 
con lui certa rassomiglianza. Lo stesso Koch parla di un bacterio da 
lui trovato nelle acque in vicinanza di Calcutta, rrìjolto simile a quello^ 
a virgola^ ma più grosso e che se ne distingueva per non fluidificare 
la gelatina; e in altro luogo parlando delle molteplicità di forme che 
può assume il suo bacillo dice che talvolta prende la forma di lun- 



(1) Vedi Arnould. « Nouveaux éléments d'Hygiène. » Paris 1881, pag. 550. 
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giù filamenti^ non diritti ma a spirale, in modo da rassomigliare, 
taniò da ingannarsi agli spirilii delta febbre ricorrente; la qual cosa 
B&zi fa a lui sappòrpe che i bacilli a virgola non sieno veri bacilli, 
ma forme di passaggio fra questi e gli spirilii, e forse anche fram- 
menti di veri spirilii. In questo modo il criterio morfologico, che tanto 
potrebbe concorrere alla dimostrazione, non ò affatto al riparo da ob- 
biezioni, nò si può invocare come prova da rimpiazzare e vincere in 
valore tutte le altre che si richiedono. 

Il Kocb, come vedemmo, dichiara di avere costantemente trovato il 
bacillo a virgola nei cento casi di colera che fornirono materiale alle 
sue indagini. Non cosi peri) concludono lo Strauss, ed il Roux, che 
dichiarono in faccia ali* Accademia di medicina di Parigi (1), di non 
aver trovato i bacilli a virgola nella mucosa intestinale, e di averli 
invece veduti molte volte, ma non sempre, perchè cinque volte man- 
carono, nelle feccie. Il non aver trovato in tutti i casi il bacillo a vir- 
gola fa concludere lo Strauss (2) a nome anche degli altri membri 
della Commissione, che lo schizomiceto aveva invaso Tintestino secon- 
dariamente, perchè se fra il parassita e il colera vi fosse una rela- 
zione di causa ad effetto, non dovrebbe mai mancare. Fu principal- 
mente nei casi di colera acutissimo, o fulminante, che la Commissione 
francese non è riuscita a scoprir traccia del bacillo, il quale, se avesse 
indotto r alterazione primitiva e caratteristica della mucosa intesti- 
uale; doveva appunto in questi casi trovarsi anche più abbondante. 
Se non che sembra che lo Strauss ed il Roux abbiano modificato con- 
secutivamente le loro conclusioni, e riconoscano che se non trovarono 
sempre il bacillo a virgola, fu per aver trascurato di uniformarsi stret- 
tamente ai metodi d' indagine additati dal Koch. Il prof. Grassi, che 
insieme al dott. Ferrarlo (3), faceva parte della missione scientifica 
italiana per lo studio del colera, attribuisce appunto grinsuccessi della 
Commissione francese alle trascurate precauzioni nella tecnica micro- 
scopica; ed a conferma di questo, rammenta i molti casi positivi in- 
contrati dalla stessa Commissione, quando ebbe usato il metodo d'in- 
dagine del Kocb. Gii stessi Reichs e Nicati, che poi studiarono il colera 
a Màrsilia, avrebbero trovato, come riferisce il Grassi (4), costanti le 
forme del bacillo del Koch nei molti casi da loro esaminati, come del 
pari sarebbero state verificate costanti nei cinque casi di colera os- 
servati dal Grassi e dai suoi colleghi. 



<i) Adunanza del 5 agosto 1884. 

(2;; « Le cholera'en Egypte. » — Rapporto fatto insieme al signori Roux » 
Thuillier, e Nocard. 

(3) Grassi e Ferrarlo. « Per difendersi dal colera. » Milano, 1884. 

Grassi. « Relazione della Missione scientifica italiana per lo studio del 
cholcra. » — « Natura », 1884, pag. 302. — « I delitti delle mosche. » Milano 
i884. 

(4) Grassi. Relazione, ecc. — « La Natura », 1884, pag. %02. 
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Nel medesimo tempo che loStrauss ed il Bionx davanti airAeeade- 
mia di Medicina di Parigi negavano la presenaa costante 4el bacillo 
del Kpcb nei colera, dichiaravano che lo forme a virgola non erano 
assolatamente caratteristiche di quella malattia, perchò uno schizoftto 
di forma identica era stato scoperto dal Maddox in un serbatojo d^ac* 
qua, dal Malassez nella dissenteria^ e dalla stessa Commissione nella 
leucorrea. Ma dopo questa affermazione gli Autori si affrettsmo ad ag- 
giungere, che sarebbe stato importante coltivare questi bacilli, per ve- 
dere se veramente in presenza dei liquidi nutritivi si comportavano 
come i bacilli a vìrgola. Sappiamo infatti che per la diagnosi dì una 
specie di bacterii occorre non solo stabilirne la forma, ma altresì de^ 
terminarne le proprietà biologiche. ^ 

À proposito anzi della somiglianza che può esistere fra le forme de> 
bacillo del Koch e quelle trovate in altre malattie, dirò che la Mis- 
sione italiana prima, ed il Finkler e Prior dipoi, hanno scoperto in 
casi di diarrea coleriforme dei bacilli simigliantissimi a quelli de) 
Koch. Nel caso annunziato dal Grassi (1) si trattava di un soldato 
proveniente da luogo infetto e attaccato da diarrea. « Le sue feoeie^ 
dice il Grassi^ erano riziformi e presentavano bacilli a virgola «l'mt- 
lissimi a quelli del Koch, però un poco più lunghi e un poco più sot- 
tili. Oltre a ciò contenevano mólti spirilU di una luhghezza quintupla 
di quella dei bacilli. Questo fatto ci sorprese moltissimo, e non sape- 
vamo decidere se eravamo davanti a una forma di colera o no ; in- 
clinammo pel no, basandoci sopra due fatti , 1.^ che nelle feceie dei 
colerosi fin qui nessuno ha riscontrato degli spirili! ; 2.° che spinili e 
bacilli a virgola non erano del tutto uguali a quelli del colera. > 

Per dire il vero la conclusione negativa del Grassi, dedotta da quei 
due fatti in tal modo formulati, lascia non poco a desiderare. L*av€r 
trovato nelle feceie gli spinili non mi sembra ragione sufficiente per 
escludere il colera, in quanto che non vi è da meravigliarsi se nelle 
feceie dei colerosi, dove ò facile trovare tante altre forme di bacteriiV 
si trovino anche degli spinili. Il concludere poi negativamente pel co- 
lera basandosi unicamente sui criteri morfologici dello schizomiceto ,. 
di poco diversi da quello del bacillo a virgola, è in opposione con ci6^ 
che pochi versi sopra lo stesso Grassi fa giudiziosamente osservare a 
proposito delle conclusioni dello Strauss e del Roux , che cioò per de- 
terminare una specie di bacterii, non bastano i caratteri botanici, ma 
bisogna porre in evidenza le sue proprietà biologiche per mezzo dello 
culture. 

Più precisi e meglio illustrati sono i casi re&riti dal Finkler e dal 
Prior (2). Questi Autoii osservarono a Bonn venti casi, che per la for- 



fi) Grassi. Relazione, ecc. La « Natura >, 1B84, pag. t03. 
(2) « Deutsch. med. Wochenschi*. », N. 35, 28 agosto e K. S6 , 4 8ettembi*e , 
1884. 
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ma clinica potevano ascriversi al cholera nosiros. Il bacillo trovato 
nelle fecole aveva tutte le apparenze di quello del Kech, ma posto a 
vegetare non si mostrò perfettamente identiao. Infatti nelle 50 culture 
eseguite sulla tela umida o sulle patate, a temperatura di 30' e 35^ ì 
bacilli dopo 48 ore erano scomparsi , rimanendo soltanto alcuni mi- 
crococcbì. 

Ad onta che nei casi riportati dallo Strauss, dal Roux, dal Maddox, 
dal Malassez e dal Grassi, si possa sospettare ohe il bacillo trovato , 
sebbene molto simile, pure non fosse identico a quello del Koch, e nei 
casi del Finkler e del Prior si possa esser maggiormente sicuri di 
questa differenza, perchò sottoposto alla prova della cultura, pur tut- 
tavia nasce il dubbio che le schizomiceto cosi simile a quello a vir- 
gola, possa avere con esso una parentela più stretta , di quello che 
possa credersi. Il pronunziarsi definitamente in questo senso, quando 
i fatti che si posseggono sono pochi e incompleti, sarebbe prematuro 
e poco scientifico ; ma tuttavia non bisogna dimenticare anche queste 
osservazioni, che in parte modificano le conclusioni del Koch, quando 
assicurava che in nessuna malattia del tubo gastro-enterico, compreso 
il cholera nostras^ si trovavano forme da potersi confondere con quelle 
del bacillo a virgola. 

Questi i fatti annunziati dal Koch , queste le deduzioni che egli ne 
trae, e queste le prime obiezioni che gli si possono opporre. Si può 
domandare adesso se, fatta eccezione dalle altre prove, che sarebbero 
state necessarie alla dimostrazione della specificitÀ patologica di que- 
sto microrganismo, i caratteri e le proprietà del bacillo a virgola, 
cioè il suo modo di svolgersi, e di moltiplicarsi; le sue proprietà spe- 
ciali di adattamento, ai diversi mezzi ; la sua resistenza vitale ; le sue 
sedi di predilezione negli ambienti esterni ; la sua mancanza in quei 
veicoli che a preferenza si ritengono adatti alla trasmissione del con- 
tagio, stanno perfettamente in armonia e combinano coi modi d* inva- 
sione, di progresso, di decorso, e di estensione del colera; se cioè 
nella osservazione dei fatti che si desumono dalle modalità della ma- 
lattia, si trova conferma a dichiarare il bacillo a virgola essere quel 
contagio vivo da tanto tempo sospettato. 

È certo che Tanounzio del nuovo microrganismo e la conoscenza 
che si ha delle sue abitudini , determinerà da qui innanzi a volgere 
attenzione maggiore ai fatti che si referiscono alla trasmissione dei 
contagio, e ad altri non pochi, ai quali per ora non si è posto mente,, 
o sui quali sono state eseguite imperfette osservazioni ; ma tuttavia 
•non bisogna nascondere che non sempre ciò che ha posto in essere 
il Koch, spiega 1 legami che possono esistere fra le abitudini del nuova 
bacillo e quelle del colera, con quella esattezza che sarebbe tanto più 
desiderabile, quanto più fanno difetto altre e più concludenti prove. 

La proprietà che ha il bacillo di non resistere ali* essiccazione an- 
che alla temperatura ordinaria e di morire poche ore dopo » ò ben 
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constatata non solo dagli esperimenti del Koch, ma anche da qnellL 
recentissimi della Missione italiana per io stadio del colera. Il Grassi (1) 
insieme ai dottori Viranti e Beretta, per dileguare qualunque dubbia 
che la morte del bacillo determinata dalla essiccazione fosse più ap- 
parente che reale, e che trasportato neirorganismo umano potesse ri- 
prendere la sua vitalità, hanno avuto il raro coraggio, giustificato da 
una ferma convinzione, di ingerire una porzione di feccie di colerosi, 
sottoposte prima air essiccazióne a temperatura ordinaria sopra uà 
vetrino, e che contenevano molti bacilli a virgola, senza che la prova 
tentata dai tre coraggiosi sperimentatori recasse inconvenienti di 
sorta. Questa ardita esperienza dimostrerebbe non solo che il bacillo 
seccato muore irrevocabilmente , ma che il potere contagioso dèlie 
feccie risiede nello stesso bacillo, a meno che non si volesse ammet- 
tere che i tre sperimentatori, per condizioni' generali o speciali al tubo 
gastro-enterico, non fossero nel momento della prova refrattari a con- 
trarre la malattia. 

Se dunque è fuori di dubbio che la essiccazione del bacillo deter- 
mina la sua morte, questa proprietà dovrebbe essere ragione poten- 
tissima di opporsi alla sua trasmissione e propagazione. È appunto 
questa particolare attitudine che obbliga il Koch a dire che il colera 
è sempre trasportato dalPuomo, il quale recherebbe in so stesso il 
germe fresco della malattia, per spanderlo dove arriva e dove ha con- 
tatto. Sarebbe dunque esclusa, come la esclude il Koch , la trasmis- 
sione per mezzo delle biancherie , delle vesti e degli oggetti , quando 
le materie virulente sovra esse deposte avessero subito la essiccazio-» 
ne ; cioè escluso la trasmissione operata anche a breve distanza , e 
dopo quel breve periodo di tempo che occorre alla materia per sec- 
carsi. Tolto questo mezzo di propagazione, si toglie un mezzo potente di 
moltiplicazione non solo a distanza, ma nel luogo stesso dove infieri- 
sce Tepidemia, e si esclude il trasporto per questa via in luoghi im- 
muni. Ma può dirsi realmente che non esistano fatti comprovanti che 
il male è stato trasmesso per mezzo di biancherie, di abiti o di og- 
getti appartenenti ai colerosi? Di questi fatti se ne citano da alcuni 
Autori, e sebbene altri li impugnino più a priori che con prove di 
fatto, pur tuttavia essi rimangono là a gettare sulle idee del Koch un 
dubbio, che per ora non può essere risoluto. Guidati dalle acute os- 
servazioni dello scienziato tedesco, potremo è vero, con ogoi diligenza 
e a modo di vera inchiesta, indagare e porre in evidenza tale possi- 
bilità, ora in special modo che il colera serpeggia nel mezzogiorno del- 
l'Europa; ma ciò non vuol dire che si debbano escludere, come non 
provati e falsi, quei fatti che per ora farebbero supporre che il colera 



(1) Grassi. « Relazione della Missioae scientifica italiana per io studiò del 
colera. » — « Natura », 1884, pag. 201 
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possa trasmettersi a dìstanaa p€^ mezzo degli oggetti , senza T inter- 
vento diretto deU7ilomo che trasporti seco il contagio. 

Nò la essiccazione' ò il solo nemico del bacillo a virgola, ma al dire 
del Kooh molto prpbabìlmente i processi di fermentazione dove si svi- 
luppano bacterìiy a In special modo la fermentazione patrida , uccide- 
rebbero il bacillo a virgola » e diverrebbero mezzi impropri alla sua 
evoluzione e moltiplicazione. Se questo fosse, vero , e se restasse defi- 
nitivamente provato ohe il bacillo del Koch ò il vero contagio cole- 
Tìcot potremmo gettare impunemente la dejezioni dei colerosi , anzi 
dovremmo gettarvele, nei pozzi neri ^ dove la fermentazione putrida d 
in piena attività. Dovremmo del pari favorire con ogni mezzo questi 
processi di putrefazione, non solo nei bottini,, ma in tutti i serbatoi 
d'immondezze, e qualunque metodo di disinfezione sarebbe non solo 
inutile, ma dannoso^ Ma allora <$ome spiegare la contaminazione suc- 
cessiva delle acque sotterranee che da tutti, e dallo stesso Kocb,^si ri- 
tengono, se in tal modo corrotte, uno dei veicoli principali del con- 
tagio? 

Come si vede il baoillo a virgola sarebbe molto delicato , e ci^ do- 
vrebbe impedire lo estendersi della sua azione , molto più di quella 
che in realtà si veda succedere. La diffusione rapida del colera in un 
dato luogo, suppone con la teoria parassitaria una diffusione altret- 
tanto rapida del bacillo , e questo dovrebbe trovarsi frequentemente 
nelle acque o nelle altre materie che possono^ servire di serbatojo e 
di veicolo, senza dire che tale straordinaria diffusione male si accor- 
derebbe con la sua debole resistenza agli agenti esterni, e con la dif- 
ficoltà di conservarsi e vegetare nelle acque, nelle latrine, nel liquidi 
in putrefkzione, e stigli oggetti esposti airaria, che più di tutti potreb- 
bero trasmettere il contagio. 

L*acqna da tutti si ritiene come uno dei principali mezzi di trasmis- 
sione della malattia. Pochi invero possono essere i casi in cui Tacqua 
si earièhi direttamente di questo bacillo, e tolto il fatto, molto raro , 
di immissione diretta delle feceie colerose , o di lavatura delle bian- 
cherie sporche, nel qual caso ò difficile che 1*. acqua da noi serva per 
bevanda , le acque . debbono restare inquinate, come succederà nei 
pozzi, solo per le infiltrazioni provenienti dai bottini. In questo caso , 
se fosse vero che la putrefazione distrugge il bacillo , questo non do- 
vrebbe giungere neU*acqua o vi dovrebbe arrivare già morto, e perciò 
innocuo. Ma cosa anche più singolare ò che nell'acqua comune, per 
binante ricerche sieno state fatte dallo stesso Koch , il bacillo à vir- 
gola non ò stato mai trovato , se ne eccettuino le acque impure di 
quello stagno (Tank) che egli rammenta; e cosa più che mai singolare 
ò che il bacillo non. solo ò incapace di moltiplicarsi nelle acque co- 
^nunif ma quando vi sia accidentalmente pervenuto , vi muore dopo 
pochi giorni. 

Nò a questi fatti che dimostrano che la essiccazipne di poche ore 

BwiMta. * 



Digitized by VjOOQIC 



*74 BIBLIOGRAFIA — ROSTj£E 

distrngge/ il bacillo, che la pnt^fa^ione ne rende difficile lo sviluppo 
o Io uccide, elle neiracqna cornane noti fa mai rinvenuto e che nel- 
Tacqua non regeta, ma anzi vi muore , a questi fatti , dico » >che pro- 
vano la debole 'resistènza di questo microrganismo, non si può con- 
trapporre ripotesi che la potenza diffusiva oramai oonosointa del con- 
tagio colerico, possa attribuirsi y anziché al bacillo in stato di pieno 
sviluppo o adulto , a fbrme invece più resistenti da esso derivate o 
connesse col suo ìnodo di riproduzione, quali sarebbero le spore; 

Noi' sappiamo che alcuni schizofiti, ad esempio, il BaeiUus ctntbra- 
cis, ì quali per loro stessi non presentano straordinaria resistenza 
hanno spore che sfidano temperature di ICX/', che resistono ad essic- 
cazioni prolungate, ed a processi attivissimi di putreAazione , conser- 
vando dopo tante prove la loro virulenza per mesi e per anni. Or bene 
in quanto al bacillo a virgola lo stesso Koeh ci assicnra non solo di 
non aver trovato alcuna forma duratura , spore od altro che sia , ma 
crede anzi che non esistano. Se queste forme sopravriventi alla forma 
abituale del bacillo a virgola fossero state trovate, era più facile porre 
in rapporto le attitùdini biologiche di questo microfito con le abitu- 
dini del colera. Era più facile spiegare in qual modo abbiamo esempj 
d'^invasioni coleriche in Europa, che spente ad uà tratto, ad un tratto 
divamparono Tanno successivo, movendo da UA focolare che bisognava 
supporre non completamente spento , ma latente e pronto ad accen- 
dersi di nuovo , quando le circostante fossero fttvorevoli. Neil* anno 
1873 il colera entrò in Francia dalla via delTHavre, ^importato dalla 
nave tedesca Ammonta con provenienza da Amburgo. Anche questa 
volta si trattava di germi restati in Europa fino dal 1895 , quando la 
'epidemia mosse dàir India coi pellegrini della Mecca^ Noi sappiamo 
dal Koch che il bacillo a virgola vegeta presto, ma altrettanto presto 
si esaurisce , e che le culture artificiali eseguite anche nei terreni a 
lui più favorevoli, duravano pochi giorni, sopravanzando in quel tempo 
^ tutti gli altri bacterii, ma che poi i bacilli cominciavano a distrug- 
gersi, lasciaùdo libero il campo ad altre forme di mtoroflti. 

Finalmente mi sia permesso un^ultima tssservazione. lì bacillo a vir- 
gola si moltiplica rapidamente fra i 90^ e i éO^' C. , ma a 16? cessa la 
'sua vegetazione. Come mai dunque si notarono fiérissime epidemie in 
inverni rigidi ed in latitudini elevate? Il colera non solo ha {sorpas- 
sato il 60^ di latitudine Nord, e Tisoterma + 5.^, ma nelle epidemie 
del 1830 non cedo ad un freddo di — 20* a Mosca , e di ^ 80^ ad 
Orenburgo. Né varrebbe molto a mio parere la risposta che se il ba- 
cillo non vegeta ja + 16^ ciò non vuol dire che abbia perduto la pro- 
prietà di vegetare, quando sta di nuovo posto in condizioni termiche 
favorevoli, e. che ìe esperienze dimostrano che un fì*eddo di ^ 10* non 
uccide il badile ; perchè se queste condizioni possono spiegare il sor- 
gere di una epidemia in una casa, non sono sufficienti adareragionie 
di una epidemia generale' che in tali condizioni di temperatnra in- 
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yade all'È intera città o peggio una regione, come fa a Mosca e ad 
Orenborgo. Traftandofii di casi . localizzati a poche famiglie o ad al- 
cune case, doye il rigore del freddo paò essere temperato dal riscal- 
iiamento artificiale, sta beae.; ma npa saprei estendere qaeste mede- 
sime ragioni di.iroate alle invasioni coleriche nelle città e nelle aperte 
campagne, esposte a tutti i rigori della stagione. 

Altra obiezione che potrebbe farsi dal Koch, è quella che si riferisce 
alia proprietà del bacillo a virgola di essere aerobio , cioè di appar- 
tenere a. quella classe di schiaoflti che per Tivere e prosperare hanno 
bisogno deirosstgeno libero^ Al Yirchow, che domandava in qual modo 
il bacillo essendo aerobio poteva moltiplicarsi neir intestino , il Koch 
rispondeva essere necessario ammettere , o che neir intestino esista 
deirossigeno libero, o che vi si trovino sostanze capaci di cederlo. U 
<limostrare che un bacillo è aerobio per mezzo di esperimenti diretti, 
B Taver trovato, poi quel bacillo nellM n testi no ^ sarebbe una dimostra- 
zione indiretta della presenza di quantità notevole di ossigeno libero , 
perocché il bacillo essendo avido di ossigeno , e per di più dovendosi 
sviluppare in estese colonie, deve aver bisogno di quantità non in- 
differenti di questo gas. . Cosa dicono ora in proposito le analisi dei 
gas intestinali che possediamo nello stato di salute e di malattia ? I 
gas che più. si trovano abbondanti nelle intestina, sono V azoto e Pa- 
vido carbonico ; vi si trovano inoltre Tossigeno, Tidrogeno carbonato e 
fosforato e V acido solUdrico , ma tutti in . piccple quantità. Lo Ghe- 
villot (1) su 54 casi non. ha riscontrsito che sole 31 volte la presenza 
deirossìgeno. Non si posseggono, à vero , analisi di gas intestinali dei 
•colerosi, e può essere che in tal malattia V ossigeno si trovi in quan- 
tità maggiori di quello che sia stato rinvenuto in altre malattie; ma 
in tutti i modi questo ga^ dovrebbe esservi allo stato libero , e non 
si dovrebbe contare^ come mostra credere il Koch , su queir ossigeno 
che altre sostanze, potrebbero cedere ai bacilli , perchè sappiamo che 
gli schizoflti aerobi :han0o bisogno dell^ ossigeno libero e già prepa- 
rato, nò possono» come gii anaerobi, appropriarsi quello che ò in com- 
binazione stàbile, colla materia oi^anica. 

• Dopo tutto jciò che abbiamo referito sugli ultimi studii del. Koch , e 
dopo avere accennato i lati deboli che prese.ntano, cosa possiam noi 
concludere nello stato presente della^questione ? Non v' ha dubbio che 
pel modo sperimentale e rigorosamente scientifico con cui sono state 
condottale investigazioni. del Koch, per la dottrina, T abilità e la co- 
scienza dello sperimenta toro,, i fatti annunziati non abbiano un valore 
ed nn*importanza che non si paò disconoscere, e da questo lato su- 
perino di gran lunga tutte le osservazioni antecedenti. Ma bisoguja 
dei pari convenire che qualunque conclusione assoluta sarebbe in 



(1) « Joai*o. de chim. medicale. » T* V, pag. 595. 
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questo momento inopportuna e afPìrettata; tanto più che i fatti per 
adesso son pochi, e spesso incompleti , che manca una delle prove le 
più importanti della specificità Tirulenta del parassita, e che, molte 
proprietà biologiche riconosciute nel nuovo schizomioeto » non stanno 
in perfetta armonia, anzi talora si troTaùo in disaccordo, colle abitu* 
dini delle epidemie coleriche* 

Di una cosa sola si può esser certi, ed ò che il bacillo descritto dal 
Koch non ha riscontro alcuno coi diversi microflti a più riprese fin 
qui trovati, e sospettati generatori del colera, e che perciò a lui solo 
spetta Tonore di averlo scoperto. Il bacillo a virgola non ò lo schizo» 
miceto del Rainey e delPHassal, non quello del Klob, del Thomé e 
deirHallier, molto meno quello del Cadet e neppur quello del Facini 
E siccome in alcuni giornali si va scrìvendo che il Cadet anche prima 
del koch, colla scoperta del suo micelio trovò la vera causa del co* 
lera (1), e che il Pacini ò stato dimenticato , o sfrutitato senza farne» 
motto (2), così mi si permetta per amor della verità, e in nome della 
scienza che non ha paese , di scrivere poche parole per rendere ad 
ognuno il suo. 

Il Cadet scoperse nelle feccie del colerosi un fungo o micelio , come 
egli lo chiama, che non ha che 'far nulla col bacillo a virgola del 
Koch, il quale appartiene ad una categoria di microflti ben diversa e 
con caratteri tali che dal Cohn ò stata distinta in un gruppo speciale 
col nome di schizofiti. Dire, come è stato detto , che il parassita dei 
Cadet ha aperta ed additata la via al Koch , è concedere implicita- 
mente lo stesso titolo di importanza airnrocistis dell*Hallier, al cilin- 
dro taenium del Thomé, ai corpuscoli allungati del Klob , al microbio 
di forma granulare o molecolare del Pacini ; ò dire johe tutti 1 paras- 
siti veduti e scoperti, debbono essere i padri necessari! del bacillo a 
Tirgola. Il Cadet sebbene non dia uno studio completo del suo micelio^ 
è sempre costante nel considerarlo come un fungo , tanto ò vero ohe 
lo dice costituito da filamenti sui quali per di più si impianta un al- 
tro fùngo parassita, e che una volta annunziata la scoperta dell* uro<^ 
cistis deirHallier, domanda a so stesso e inten*oga alcuni micologi se 
le forme del suo fungo possano esser simili a quelle già additate dal- 
riUustre botanico di Iena. 



(i) Marino doti Alessio. « I lavori di Socrate Cadet sul colera. » — Il « Po- 
polo Romana » Anno XII, 1884, N. 234 e 235. 

(2) Tommasi-Crudeli. e Discorso sulla scoperta del bacillo colerigeno. » — 
« Gongreeso medico intemazionale di Copenhagen. » Seduta della {Sezione 
d*Igiene deiril agosto 1884. — La « Nazione », 1884^ N. 238 e La « Natura v 
1884, N. 41, pag. 210. 

Azillo D. « Conferenza sul colera tenuta in Santa Maria dì Capua Ve- 
tere il 24 agosto 1884. » 

Mosso A. « Le precauzioni contro il colera e le quarantene. » — Nuova 
Antologia 18849 anno XIX, 15 settombi'e, pag. 823« 



Digitized by VjOOQIC 



BIBLIOGRAFIA — R0ST1-& 77 

Dairaltro lato il Pacini ha il merito di avere studiato e descritto 
pel primo la particolare distruzione deirepitelio intestinale, dimostran- 
dola devota ad una azione meccanica determinata da uno speciale 
microrganismo. Ma il microrganismo da lui trovato , che egli chiama 
microbio colerigeno e che descrive senz* altri particolari come una 
forma molecolare o granulare che ha la grossezza di un millesimo di 
miUimetrOf non può davvero paragonarsi col bacillo del Koch , prov- 
visto di forme ben differenti e tali che lo fanno distinguere da qua- 
lunque altra specie di bacterio fino ad ora descritto. A questo si ag- 
giunga che il modo con cui il Pacini ed il Koch interpretano e spie- 
gano il processo morboso della malattia, e la ragione dell'esito fatale» 
è ben differente e affatto opposta. Per il Pacini 1* azione della mu- 
cosa intestinale, pel distacéo dell'epitelio, viene ad esssere invertita t 
perchè se da un lato continua a lasciarsi traversare passivamente 
dal siero, perchò manca Tepitelio e perciò manca V ultimo e più effi- 
cace riparo ; dall'altro lato per mancanza del primo organo di assor- 
bimentOf che ò l'epitelio, è posta nell'assoluta impossibilità di assor- 
biro ; onde ne avviene perdita di acqua, ispessimento del sangue, dif- 
ficoltà grande a circolare, e impedimento allo scambio gassoso nel- 
l'atto della ematosi, che ben presto lo fa diventare asfittico. 

Per il Koch invece la sintomatologia del colera si spiega come una 
intossicazione. Il microfito per gli scambi vitali necessarj alla sua evo- 
luzione, darebbe orìgine a prodotti particolari , grandemente venefici, 
che agirebbero in parte sulla mucosa intestinale, e in parte pei* as- 
sorbimento sull'intiero organismo e a preferenza sugli organi della 
circolazione', producendovi uno stato paralitico. 

Il Pacini Qonsiderando l'azione del suo microbio come esclusivamente 
meccanica o traumatica, non poteva accettare pel colera la teoria pa- 
rassitaria, come oggi la s'intende, cioò basata sull'azione zimotica di 
un fermento figurato. Se Pacini fosse vivo, sarebbe uno dei più stre- 
nui oppugnatori delle idee dèi Koch, perchò tendenti a distruggergli 
quell'edificio da lai per trenta anni meditato, e difeso con tanto ar- 
dore e con si ferma convinzione fino all' ultimo momento della sua 
vita. Non occorre dunque grande arte a dimostrare , come infatti di- 
mostrarono il Filippi (1) ed il Cantani (2), che il microbio del Pacini 
non è il bacillo del Koch, e'che il modo col quale questi due Autori 
spiegano il processo morboso del colera ò ben differente. 

Ed ora perchò ognuno possa da so stesso giudicare e Concludere 
pongo in nota senz'altra discussione alcuni brani tolti dalle Memorie 
del Pacini (3). 



(1) Filippi. « Il colera. » — « Lo Sperimentale », 188 4, T. LIV, pag. 82. 

(2) Cantani. « Pacioi ed il colera. » — « Il Morgagni », 1884, pag. 552. 

(3) Il Pacini scriveva nella sua i>rima Memoria pubblicata nella « Gazzetta 
Medica Italiana », anno IV, serie il, N. 50 e 51, 1854 le seguenti parole : 
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Quale adesso la eondusione generale che si può dedarre da tatti i 
fatti che abbiamo riferiti, esaminati e discussi , e ohe dovrebbero for- 
nire la prova della natura parassitaria specifica del colera? A me 
sembra che dovendo imparzialmente e ragionevolmente concludere , 
bisogna confessare che non abbiamo per anco una dimostrazione pre- . 
cisa e indiscutibile che i*origine e la diffusione del colera debba rife- 
rirsi ad uno schizomiceto , il quale Ainzioni da fermento specifico. Se 
da un lato bisogna convenire che gli ultimi studj , del Koch sono in* 
contestabilmente superiori per numero , per esattezza scientifica e per 
importanza a tutti gli altri moltissimi degli sperimentatori che lo 
hanno preceduto, dalF altro lato bisogna lamentare che il Koch non 
abbia potuto fornire una delle prove le più decisive, quella cioò della 
trasmissione artificiale ; come bisogna per convenire che gli altri fatti 
che tendono per via indiretta a stabilire la specificità infeziosa del 
bacillo a virgola, lasciano ancora molto dà spiegare. Le resultanze 
sperimentali ottenute sulle abitudini del bacillo non combinano sem- 



« Ciò che merita al certo maggiora attenzione, e che frattanto non sembra 
che finora sia stato valutato da alcuno, è il distacco dell'epitelio che va pro- 
gressiy aniente estendendosi flnchò la mucosa resti affatto denudata, per cui 
esalandosi necessariamente il siero sanguigno dalla nua superficie , posta a 
nudo, si ha iu ciò la prima e principale condizione patologica del colera 
(pag. 406). - 

Ora quarò fra i processi morbosi capaci di distruggere la membrana mu- 
cosa (suppurazioni, ulcerazioni, cancrene , rammollimenti digestivi e non di* 
gestivi) quello che lascia inalterata la delicatissima ttessitm*a residua della 
parte corrosa, e che non corroda i villi intestinali, se non che alla base, la* 
sciandoli intatti per tutto il resto t (pag. 409). 

« • . . . che per quanto abbiamo accuratamente e minutamente ricercato 
non abbiamo incontrato altro da potersi reputare capace di produrre il di- 
stacco deirepitelio e le altre alterazioni , se non dei milioni di vibrioni che 
trovansi neirintestino (pag. 411). 

« .... per spiegare i fenomeni formidabili del colera non vi sarebbe punto 
bisogno di attribuire a quei vibrioni una particolare virtù deleteria, che non 
hanno le altre specie che gli somigliano; bastando considerare la qualità 
deirorgano che attaccherebbero , non che coAsiderare la estensione e le na« 
turali conseguenze della lesione che vi ò prodotta (pag. 411). 

B nella sua Memoria « Del processo morboso del colera asiatico », pubbli- 
cata in Firenze nel ISSO, il Pacini cosi si esprime : 

« • • • . esaminando minutamente le diverse patti del tubo gastro-enterico 
di colerosi morti nello stato algido, dovei convincermi che quella lesione 
epiteliale non ò operata che da un organismo semplicissimo e di estrema 
tenuità che io appellerò micròbio eoa termine generioo e moderno, e spe- 
cialmente microbia colerigeno^ il quale di lòrma granulare o. molecolare ha 
la grossezza di circa un millesimo di millimetro. 
. « Ora siccome questo microbio non solo distrugge Vepitelio assorbente^ ma 
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pre , Q stanno in opposizione con ciò ohe la pratica a la conoscenza 
della malattìa hanno posto in chiaroi relativamente al suo invadere ^ 
al suo estendersi ed alle sue abitudini. 

Da questo lato dunque il colera non porta per ora argomenti senza 
eccezione alla nuova dottrina {patologica. 

Firenze, i.^ Ottóbre 1884. 

Questo scritto era già stato consegnato per la stampa, quando com- 
parvero le « Nuove osservazioni microscopiche sul colera di Filippo 
Bacini », Memorie inedite del 1855 e 1867, raccolte e pubblicate per 
cura del dottore A. Bianchi. Dirò subito che non mi sembra che le os- 
servazioni che si contengono in questa pubblicazione sieno di tal na- 
tura e cosi chiare, da corrispondere pienamente allo scopo lodevolis- 
simo che si ò avuto nel renderle di pubblica ragione. Esàe per Ihe 
non fanno vedere la somiglianza degli studj del Pacini con quelli re- 
centissimi del Koch , e non rivendicano perciò al primo la scoperta 
del bacillo colerigeno. 



anche talvolta distrugge in qualche parte, le parti sottoposte della membrana 
mucosa, perciò esaminando queste pai*ti a diversi gradi di distruzione si può 
più facilmente riconoscere come questo microbio colerigeno ^ infiltrandosi 
nella membrana mucosa e moltiplieando le sue granulazioni e le sue mole- 
cole, disgrega e distrugge le parti le più superficiali di essa principiando 
dal suo epitelio. 

« Può darsi dunque che questo microbio colerigeno agisca meccanicamente 
sulla membrana mucosa presso a poco come fanno le cristallizzazioni di una 
soluzione salina Infiltrata in pietra porosa , le qaali nella loro formazione^ 
moltiplicandosi^ distruggono la coesione delle sue parti più superficiali , fa- 
cendone staccare del frammenti, ed anche rìducendole in polvere (pag* 21). 

« Del resto farò osservare che sebbene le accennate infiltrazioni molecolari 
del microbio colerigeno non sieno d'ordinario nò molto frequenti , nò molto 
estese, pure acquistano una particolare importanza . . . per poter ricono- 
scere in questo microbio la causa specifica e contagiosa del morbo asiatico , 
ma per quanto rare queste infiltrazioni , del microbio colerigeno , mi sem- 
brano però assai più concludenti che le pretese coltivazioni del fungo cole, 
rigeno praticate in Germania (pag. 22). 

« D*altronde fuori delle accennate infiltrazioni del microbio colerigeno 
quantunque nei fluidi intestinali le sue granulazioni sieno tanto numerose 
da dare a questi fluidi un aspetto lattiginoso, è però impossibile par la loro 
estrema tenuità e semplicità distinguerle da tant e altre formazioni in fusorie . 
di sinaile apparenza accrescendo ognor più ciò che da Bloch fu giustamente 
chiamato il caos infusorio intestinale. 

« Noi possiamo dunque ritenere con molto fondamento che il microbio co^ 
lerigeno ò uu contagio animale, il quale però limita la sua azione distrut- 
tiva alle parti le più superficiali della mucosa gastro-enterica, principiando 
dal suo epitelio, come il contagio deUa rogna limita la sua azione alla su* 
perflcie della pelle ; senza produrre nò l'uno, nò l'alt)*© alcuna infezione dei 
sangue (pag. 2?9). 
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Non posso qai più largamente di qaanto ho fatto , ritornare sulle 
differenze notevolissime che esistono trs. gli stadj di qaesti due espe- 
rimentatori, e sai modo più che mai differente con cui Tano e Taltro 
concludono sulla natura del colera. Dirò solo che dalia maggior parte 
delle osservazioni inedite del Pacini , resulta che egli trovò negli in- 
testini, nelle feccie, nei vomiti moltissime e svariate forme di vibrioni, 
fra le quali rammenta sempre e a più riprese, come quelli da lui più 
particolarmente veduti, il Viàrio rugula, il V.punctunif il V. lineola, ed 
altri microrganismi del genere bacterium, e sempre poi quelle mol- 
tissime granulazioni vibrionali, come egli le chiama. 

Che se nella figura 2.^ della pagina 4, il Pacini disegna forme che 
possono simigliare a quelle del bacillo a virgola, e se alla pagina 18 
dice che i vibrioni da lui trovati nei fluidi colerosi possono apparire 
un poco curvi ed essere piegati leggermente ad S ; dice anche che esa- 
minandoli con ingrandimenti di 800-1000 diametri, rassomigliano jp^- 
fettamente ad un frammento di fibrilla muscolare striata. Dice >anohe 
clie ogni vibrione è rappresentato da una serie di piccolissimi globuli 
quasi sempre benissimo distinti, che i più piccoli sono formati da due 
o tre globuli (quelli di un sol globulo non possono distinguersi dalle 
molecole di eguale grossezza) ; e che ne ha trovati ancora di più glo- 
buli fino a 12 e 18, nel qual caso il vibrione diventa un poco curvo , 
o si piega leggermente ad S. Noi sappiamo però che molti microbi 
globulari si uniscono bene spesso in serie lineari o a catenelle , ed è 
appunto quando si dispongono in tal modo, che ò facile vederli pren- 
dere tutte le forme possibili, da quella retta a quelle doppiamente ri- 
curve e composte. 

11 prof. Tafani esaminando alcune preparazioni microscopiche fatte 
molti anni indietro dal Pacini ; vi ha scoperto facilmente il bacillo a 
virgola del Koch ; nò v^ò da farne le meraviglie, perchò se la presenza 
di questo bacillo deve essere costante nel colera, non poteva man- 
care in quelle preparazioni. Ciò che deve però meravigliare è che le 
soluzioni di sublimato corrosivo del Pacini, conservino, come fanno, 
in modo perfetto quello schizomiceto, e lo facciano vedere senza aver 
bisogno dei metodi moderni di colorazione, che finora si credevano 
indispensabili. 

Il Pacini , abilissimo nelle investigazioni microscopiche , deve aver 
veduto quel bacillo, ma non seppe forse dargli quella importanza che 
gli ha dimostrata oggi il Koch, per non compromettere le basi della 
sua teoria, con tanta convinzione sostenuta. È forse per le stesse ra- 
gioni che negli ultimi scritti non credo nemmeno trar profitto di quelle 
diligenti osservazioni da lui eseguite nel 1855 e 1867, e che solo oggi 
veggono la luce. 
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Premi. — Alla R. Società italiaaa d* Igiene veane conferito dalla 
Commissione generale per T Esposizione internazionale d'Igiene a Lon* 
dra il Diploma d'onore in riguardo alle sue pubblicazioni. 

Premi del R. Istituto Lombardo. 

A) Conferiti. 

Premio Fossati — (Illustrare con nuovi fatti di anatomia patologica 
e di fisiologia sperimentale la dottrina dei centri sensori corticali) — al 
prof. Luciani di Firenze, al dott. Giuseppe Seppilli, medico capo nel 
Manicomio d'Imola (I). 

B) Da conferire. 

1.^ Fondazione Gagnola. 

a) Tema per V anno 1885. — Notati i difetti dell' Amministrazione 
sanitaria in Italia, esporre un ben ordinato progetto di riforme, te- 
nendo conto di ciò che si fece presso le altre nazioni, specie in In- 
ghilterra e in Germania. — Tempo utile a presentare la Memoria, fino 
alle 4 pom. del 80 maggio 1885. — Premio lire 1500, e una medaglia 
d'oro del valore di lire 500. 

b) Tem^ per Vanno 1885, (Straordinario). — Dimostrare con espe- 
rienze se la materia generatrice dell'idrofobia sia un principio viru- 
lento (velenoso), o un germe organizzato (cirrico). — Tempo utile per 
concorrere, fino alle 4 pom. del 1.® maggio 1885. — Premio L. 6000. 

o) Tema per Vanno 1886. — L'eziologia dei più comuni esantemi 
studiata secondo gli odierni metodi di investigazione. — Tempo utile 
a presentare la Memoria, fino alle 4 pom. del 1.® giugno 1886. — Pre-^ 
mio lire 1500, e una medaglia d'oro del valore di lire 500. 



(1) Non venne conferito il Premio di fondazione Gagnola a nessuno dei 
due concorrenti sul tema « Fare la monografia della Pellagra nella Provincia 
di Milano, ecc. » 
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2.® Fondazione Fossati, 

a) Tema per Vanno i885. *- Storia critica dei {ylù importaati lavori 
pubblicati sul cranio umano dal Gali in poi. — Tempo utile per con-» 
correre, fino alle 4 pom. del 30 maggio 1885. — Premio L. 2000. 

b) Tema per Vanno 1886. — Illustrare un punto di anatomia macro 
o microscopica deirencefalo umano. — Tempo utile per concorrere, fino 
alle 4 pom. del 81 maggio 1886. — Premio L. 2000. 

e) Tema per Vanno 1887. — Illustrare con ricerche originali l' em- 
briogenià del* sistema nervoso o di qualche sua parte nei mammiferi. — 
Tempo utile per concorrere, fino alle 4 pom. del 1.^ giugno 1887. — 
Premio L. 2000. 

JLa ginnastica in Italia. — Nell'anno scolastico 1883-84, vennero 
dichiarati abili air insegnaménto della ginnastica: 16,382 maestri e 
19,042 maestre (totale 85,424): ne vennero dispensati 1548(891 maestri) 
657 maestre), rimanendone tuttora 5580 (2649 maestri, 2931 maestre, 
prive deW abilitazione. (Bollettino ufficiale del Ministero della Pubblica 
Istruzione, 1884, N. XII. pag. 685). 

Terremoti» Talanglie e carestia. — Il 1885 ha incominciato 
assai male : i terremoti hanno conquassato molta parte della Spagna 
specialmente nel litorale mediterraneo; la neve ha sepolto case, vil- 
laggi e uomini nelle nostre Alpi. A queste rovine s^aggiunge altro fla- 
gello: una spaventevole carestia, conseguenza del freddo eccessivo di 
quest'anno e dei cattivi raccolti dello scorso, affligge la Russia setten- 
trionale soprattutto nei governi di Arkhangel e di Vologda. 

lia Aurina di seme di cotone. — Neir adunanza che TAccade- 
mia delle scienze tenne a Parigi il 29 dicembre passato, il presidente 
comunicò la seguente lettera, che il sig. Sacc gli spediva da CochÀ- 
bamba, il 29 ottobre: 

< Mi faccio premura dMnformarvi della scoperta di una nuova so- 
stanza alimentare la cui composizione, veramente straordinaria, ò la 
più ricca in sostanze nitrogenate. La nuova sostanza alimentare, di cui 
parlo, ò il seme di cotone in albero, coltivato in Bolivia, ove se ne 
trovano parecchie specie e varietà, interessanti. II seme di cotone con- 
tiene : 

Caseina 6 Amido 9,60 

Destrina 0,20 Olio giallo- verdastro 9,60 

Zucchero 2 Cera gialla 0,80 

Fibrina 23,70 Cenere .• 8,00 

Materia legnosa del perisper. 32,10 Acqua 8,00 

Too" 

Digitized by VjOOQIC 



VARIETÀ 83 

« Il seme di cotone macinato dà i segaenti risultati : 

Farina gialla 56,50 

Crusca nera 40,50 

Perdita 3,00 . 

100 

« Io sono persuaso che questa farina prenderà un posto importante 
nell^alimentazione umana, nonché nella manipolazione delle pasticce- 
rie, ove può rimpiazzare il latte. Ora però può già rendere un im- 
portante servizio airindustria degli zuccheri, permettendo di torre Ted- 
cesso di calce necessario alla defecazione, ronza ricorrere al processo, 
molto costoso, déiracido carbonico. Basta sostituirvi una soluzione di 
semi di cotone, la cui caseina forma con la calce, un miscuglio asso- 
lutamente insolubile. Questa soluzione colore ambra costituisce però 
un* orzata gradevolissima, che sarà apprezzata nei paesi caldi, ove, 
come in Ispagna, si fa un gran consumo di latte di mandorle. 

I semi di cotone sono esportati ih grande quantità in Europa, negli 
Stati Uniti e nelle Indie, ove si utilizzano nella fabbricazione deirolio 
di cotone. I residui poi servono airalimentazione del bestiame. Ora, i 
semi di cotone non hanno quasi nessun valore, ma aumenteranno no- 
tevolmente di prezzo quando verranno utilizzati per T alimentazione 
umana trasformandoli in farina. > 

(Gazzetta Ufficiale, 1885, N. 8, pag. 142). 



Il Direttore e Gerente responsabile 
Prof. A. Corradi. 
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pseudoleucemia e dell'anemia progressiva perniciosa , con alcune 
considerazioni sui reciproci rapporti di queste malattie. « 

3. EDgelskjòa C. — Sulla differenza dell* effetto terapeutico delle cor- 
. . renti elettriche e sulV esplorazione elettro-diagnostica circa l'esten- 
sione del campo visivo, 

4. Welander Edoax?do, — . Alcune ricerche sui microbi patogenici della 
blennorragia, 

5. Santesson C. — Ectasia dell'uretra, od uretrocele vaginale. 

6. Widmark Gio. — Oftalmia jequiritica, 

7. Sandbrog J. — Ferita perforante del cuore, 

8. Fries. — 50 casi di tenia, 

9. Bondesen Gioachino. — Alcune considerazioni intorno all'affeziona 
.puerperale, 

10. Bendz Hans. — Sulle varici dell'esofago prodotte da ostacoli nella 
circolazione del sistema neUa vena porta specialmente nella cirrosi 
epatica. 

Ih Rossander Carlo J. — Della cura del gozzo mediante l'iodio, 

12. Panum P. L. — Delle ricerche relative alle ragioni alimentari degli 
individui sani e dei malati , principalmente ' negli ospitali , nelle 
infermerie e nelle prigioni dei diversi paesi. 
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15. Widmark Gio. — Studj bacteriologici intorno la daoriocistité e 
l'ulcera serpiginosa della cornea. 

1. Henschen S. e. — Hemiatrophia progressiva. Voi. XV, N. 4. 

Uomo di 46 anni : nessuna affezione nervosa nella famiglia, tranaé 
che un cugino ha sofferto di melanconia. Il malato godette buona sa- 
lute fino ai 14 anni, in cui ebbe Jievd distorsione air articolazione del 
piede sinistro: nondimeno potò proseguire la strada per più di 2 chi- 
lametri e mezzo, e riprendere a xsamminare dopo 2 o 3 giorni. Poca 
tempo dopo una risipola • gli si stese sulla gamba sinistrai e dovette 
giacere in letto per qualche tempo. D^allora in poi per qualche tempo» 



(1) Dai « Nordiskt medleiniskt Archi?. » (1883-1884). 
MivisUL 
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fa tra il letto e il lettaccio, essendogli sopravvenute ulceri nelle gambe 
che di tratto in tratto gaari?ano. Cominciò anche a soffrire punture 
e sussulti nella metà sinistra del corpo, ed anche qualche dolore. 

Dopo circa 6 mesi si notarono moUificazioni (atrofie) nelle estremità 
e nel tronco, e dopo altri sei ntesi nel viso. Ebbe allora flerissìme emi- 
cranie e le modificazioni andarono continuamente crescendo, sebbene 
adagio, adagio: 

A 19 anni pati per qualche -tempo di melanconia, ma poscia sempre 
godette buona salute, e soltanto dà due anni e mezzo la melanconia 
« riappariva. Ammogliatosi a 40 anni, divenne padre d'un fanciullo sano 
e ben fatto. 

Il malato è membruto e giustamente grasso. Si osserva tosto che- la 
metà sinistra ò manifestaniente depressa e come diminuita, e che il 
braccio e la gamba della parte sinistra sono molto atrofici e più deboli 
delle parti corrispondenti del lato destro. Il cranio è, dalle sopracciglia in 
su ben fatto e simmetrico, tranne che ia fossa temporale sinistra sembra 
più profonda della destra. Sotto alle sopracciglia il viso ò molto asimme- 
trico, la metà sinistra essendo sensibilmente più piccola della destra; 
il naso ò come sospinto a sinistra, la guancia pure sinistra ò depressa, 
smagrita e solcata da rughe profónde; rocchio ò infossato, ma sono 
del resto, le palpebre senza pinguedine. Tosso zigomatico sinistro atro- 
fico, atrofiche del pari le parti molli che circondano quest'osso, spe- 
cialmente quelle della fossa temporale e della regione parqtide-mas- 
seterica. La pelle del lato sinistro molto sottile, le labbra dello stesso 
lato sottili del pari (4-5 mìUim. circa, cioò la metà meno che a de- 
stra). La pelle prossima alla commessura della bocca lieviemente pig- 
mentata. * 

U mascellare superiore ed inferiore del lato sinistro molto atrofici, 
1 danti caduti. Il processo alveolare del mascellare superiore sinistro 
manca dal secondo dente in là; il rafe del palato tirato a sinistra; 
parzialmente atrofico il palato molle. La metà sinistra del naso lie- 
vemente atrofica. Tutta la metà sinistra del viso sano e pingue. 

Simmetrico il collo: tutta la metà sinistra del tronco più piccola 
della destra, e con tre granai parti atrofiche. L'una di queste s'estende 
dal 5.^ al IP spazio intercostale, larga di circa 4.centim, dall'alto in 
basso, e lunga approssimativamente di 20 oentim.; la 2.* dalla regione 
ombellicaie va verso il margine anteriore della 10*^ e dell' 11* costola.; 
larga dall'alto in basso circa 3 centim. e li2 e lunga 23 ; finalmente la 
terza parte atrofica dalla cresta dell'osso iliaco ainistro si protende so- 
pra la natica sinistra in avanti e in basso seguendo una linea che 
aoisoo la spina antero-anperiore dellUleo oon il trocantere, 
f La palle sopra, tutte queste parti è sottile come carta, e più o meno 
pigmentata; l'adipe sottoontanea manca quasi affatto, di guisa che le 
fibre muscolari sporgono evidentemente sulla pelle. I muscoli in co- 
teste parti sembrano atrofici, per effetto sopra tutto del diminuito tes- 
suto intermuscolare. Tutte le anzidette parti sono più o meno infossate. 
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Tutto il braccio sinistro atrofico pi&' coirtò del destro ; i muscoli molto . 
atrofici, specialmente 11 Inngo capo del tricipite, ohe manca qaasi af- 
fatto, ed è sostituito da un tendine grosso alenili millimetri. La pelle 
di questa parte è depressa, sottile e pigmentata, continuando il pig- 
mento fin verso Tantibraccio. I muscoli del braccio considerabilmente 
atrofici. La giuntura del gomito sinistro e le dita della mano sinistra 
non possono essere interamente distese, in conseguenza delle trasfor- 
mazioni avvenute nelle articolazioni. 

La gamba destra ò forte, musculosa, con molto grasso; la sinistra 
molto più breve, debole ed atrofica quanto mai. Il tessuto adiposo sot- 
tocutaneo è quasi scomparso nella parte anteriore della gamba sinistra, 
ia pelle della coscia sottile, con pigmento scuro; i muscoli molto atro- 
fici, specialmente il quadridpite, nel quale si veggono due ossifica- 
zioni lunghe 10 centim. e grosse mezzo centimetro : V articolazione del 
ginocchio magrissima; la gamba non pu(> essere tesa a cagione delle 
articolazioni della giuntura. Tutta la parte inferiore della gamba si» 
nistra forma un cilindro quasi egualmente grosso, con una circonfe- 
renza da 19,5 a 16,5 centim., laddove che nella gamba destra tale cir- 
conferenza è di 38 e 24: centim. I muscoli sono quasi scomparsi, la ti- 
bia e la fibula fusi nella parte inferiore in un cilindro la pelle d stesa, 
ò attaccata a guisa di pergamena bianca «cine avorio e qua e là pig- 
mentata. Nella parte inferiore della gamba ia pelle ò senza peli e senza 
glandolo sudorifere. Anchilosi dell'articolazione tibio-tarsica: la pelle 
del piede a guisa di pergamena, lucente, aderente allò ossa fra loro 
saldate. 

La sensibilità tattile della pelle sulle parti atrofiche non sembra' al- 
terata ; nondimeno la gamba sinistra ò più sensibile della destra, spe- 
cialmente rispetto al freddo e forse air irritazione elettrica. Il malato 
soffre nelle parti offese di spasmi fibrillari frequenti, di brividi, di sti- 
ramenti, ecc. Nulla di notabile negli organi interni. 

Il caso esposto è quasi unico nella letteratura per tutta la serie di 
notabili modificazioni (atrofie) tanto nella pelle e -nel tessuto sottocu- 
tanee, quanto nei muscoli, nene ossa e nelle articolazioni, principal- 
mente nella faccia, nel braccio sinistro, nella gamba sinistra e in parte 
nella metà sinistra del tronco. Le alterazioni del volto sono quasi iden- 
tiche a quelle deiremiatrofia facciale progressiva {Trofonevrosi fézO" 
eiàlé). 

Le altre atrofie sono della medesimaiiatura dei processi atrofici con- 
secutivi ad un processo cronico irritativo del sistema nervoso. Così si 
ò veduto susseguire un^atrofia della pelle e un deposito di pigmento a 
ferita d^arma da fuoco o ad altre lesioni dei nervi periferici. Dev^ es- 
sere più raro trovare come nel caso presente si completa atrofia del 
tessuto cellulare e deiradipe sottocutanea, quali effetti deirirritazione 
nervosa della quale Fatrofia muscolare sarebbe piuttosto più frequente 
sequela. Trovasi nel ^stema osseo un'atrofia facciale, ed u'n'lperostosi 
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delie articolazioQi che impedisce almalato di stendere 1 gomiti e le 
gìnoòohia. Queste artropatie debbono essere considerate come analo- 
ghe a quelle che procedoBo 4a tabe o da lesioni dei nervi periferici.. 
Anche le ulceri di cui pativa il malato debbono considerarsi d'origine 
nevrotica. 

Tutte queste alterazioni erano sorte qualche tempo dopo una lussa- 
sione deirartieolazione dei piede sinistro, e continuavano con processa 
ascendente nel sistema nervoso centrale. 

L*autop6ia soltanto potrà mostrarci in che consista il processo ana- 
tomo-patoiogicoy e le via che ha seguito nel sistema nervoso centrale» 

2. Warfvinge F. W. — Om beandling of lohema^ psevdolevhemi ooh 
pemiciós , progresHv anemi med arsenik, jàmte nagra betraìUeUter' 
òfoer desso ^ukdomars fòrhàuande till hvarandra. (Della cura eoa 
l'arsenico della leucemia, della pseudoleucemia e dell^anemia progres* 
slva perniciosa, con alcnne ooflsiderazioni sul reciproci rapporti di qpe* 
Bte malattie). N. 5. 

In poco più di 4 anni che l'ospitale di Sabbatsberg e stato aperto 
a 8tockholm non vi sono stato meno di 11 casi d' anemia progressiva 
perniciosa, e altrettanti di pseudo-leucemia, ma soltanto 2 di leucemia : 
il che proverebbe che le 4ue prime malattie sono colà relativamente 
comuni, e in ogni caso più frequenti della leucemia. 

I 2 oai^i di leucemia, i 7 di pseudo-leucemia e gli altri 7 d' anemia 
progressiva perniciosa sono stati curati con l'arsenico dall' Autore eoo 
1 seguenti risultati : 

Uno dei casi di leucemia era una forma linfatica poco grave ; il ma- 
lato potè lasciare l'ospitale dopo una cura di 3 mesi con V arsenico 
(dato per bocca e per injezione) ; presentava l'aspetto di perfetta gua- 
rigione, le glandolo linfatiche avevano ripreso le dimensioni' naturali 
e il numero dei globuli bianchi si era ridotto al numero normale. L'al- 
tro caso era una fì>rma lienale gravissima, con milza enorme, e il nu- 
mero dei globuli bianchi eguale a quello dei globuli rossi. La milza 
diminuì notabilmente in seguito di una cura oon Tarsenico di 12 set- 
timane (con rare interruzioni), e- il numero dei globuli bianchi scemò 
fino alla proporzione di 1 : 10, nel tempo stesso ohe lo stato generale 
migliorava. Nondimeno la guarigione seguiva lentamente, ed era già 
poco progredita, quando la malata, giovanotta di 16 anni, oltremodo 
debole, cui mancavano le' Ainztoni uterine, volle ritornare fra' suoi. 
Alcun Iniezioni delia soldzioae di Fowler fatta nella mihsa sul finire 
della cura riescirono del tutto innocue. 

Quanto ai casi di pseudO'leuóemia, il trattamento coli' arsenico, che 
non durò che alcuni giorni, fu quasi inefficace in due oasi, non. avendo 
voluto UDO degli ammalati rimanere nell'ospedale, e non essendo stata 
fktta la diagnosi nell' altro che pochi giorni prima della morte. Il ri- 
sultato degli altri cinque casi fa migliore. In uno di questi, una forma 
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linfatica e splenieai malgrado Taso del ioduro di ferro, la cachessia ed 
il marasmo avevano raggianto uà grado estremo quando incomiaciò 
ra cara coU^arsenfco, L'oso per 5 settimane di questo rimedio produsse 
un notevole miglioramento progressivo: io capo a questo tempo l'am- 
malato aveva un eccellente aspetto , moltissimo appetito , una forza 
muscolare considerevole , la milza normale , e solo dei residui inai» 
gnificanti d'ipertrofia delle ghiandole; inoltre il numero del corpu- 
ecoli rossi era aumentato. Sfortunatamente sei mesi dopo la sua uscita 
dall'ospedale per andare in campagna V ammalato ebbe nna ricaduta 
che terminò colla morte. In un altro caso (psendo-leacemia linfatica e 
midollare) l'arsenico esercitò pure un effetto notevole sull'ipertrofia 
delle ghiandole. Ciò avvenne specialmente in segnito ad iniezioni di 
arsenico nei parenchimi ghiandolari; P effetto di queste iniezioni, che 
furono fatte alternativamente in una ghiandola, poi in un'altra, fu me- 
raviglioso: la diminuzione delle enfiagioni era rapido e considerevole, 
ma era limitata alle ghiandole iniettate. L'ammalata, che soffri d'asma 
durante tutto questo tempo,- ebbe dei scrii accessi di soffocazione, e 
inori sotto uno di osai, prodotto, come lo mostrò Tautopsia, dalla pres- 
sione delle ghiandole mediastiniche considerevolmente enfiate e che 
non avevano subito una riduzione ugnale a quella delie ghiandole ac- 
cessibili alle iniezioni. In due altri casi meno gravi di pseudo-leucemia 
linfatica, l'effetto favorevole dell'arsenico fu incontestabile; i' uso di 
questo rimedio durante 3-5 mesi indusse una diminuzione lenta dei 
rigonfiiamenti ed un si grande miglioramento dello stato generale t 
che i soggetti all'uscita, dall'ospedale avevano tutti l'aspetto della sa- 
lute. Nel 5** caso, una pseudo-leucemia linfatica con ipertrofia grave ♦ 
delle ghiandole del collo, del mediastino, in combinazione con una pro- 
strazione generale, l'uso intemo dell' arsenico diminuì i rigonfiamenti 
ghiandolari e indusse uno stato generale soddisfacente che dura da un 
anno. 

Dei casi di anemia perniciosa progressiva, V uno peggiorò rapida- 
mente per una settimana durante la quale si fece uso della cura 
col ferro; l'anemia e la cachessia erano sensibilmente aumentate, e 11 
numero dei corpuscoli rossi era disceso a 0,3 milioni per mm. e, dopo 
l'uso dell'arsenico, al contrario, sopravvenne un miglioramento non 
interrotto e così sensibile, che in capo a due mesi l'ammalato, potendo 
essere riguardato come ristabilito, cessò di prendere l'arsenico ; egli fu 
tuttavia assalito il giorno suecessivo da nna nefrite acuta delle più 
violenti, che finì colla morte. L'autopsia permise di riscontrare l'as- 
senza totale dei segni ordinari dell'anemia perniciosa. 

In un altro caso l'ammalato arrivò all'ospedale quasi morente con 
mezzo milione soltanto di corpuscoli rossi per mm. e, e mori in capo 
a 6 giorni, malgrado l'uso dell'arsenico durante questo breve spazio di 
tempo. Risulta tuttavia dalla storia che ò stata comunicata della ma- 
lattia, che in una fase meno grave del morbo, l' ammalato era stato 
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curato dae Tolte, con buon effetto per mezzo di piccole dosi d^ arse-^ 
nico, quantaaqae per la cara tiN>ppo' breve in queste due riprese il 
miglioramento non sia diventato deflnitiyo. Nel 8.° caso il ferro fu im- 
piegato durante 5 settimane insieme ad altri tonici; ma Tanemia e Tin- 
debolimento delle forze aumentarono ad un grado estremo e il numero 
dei globuli rossi del sangue era disceso fino a meno di mezzo milione 
per mm. c^ quando si cominciò a far uso dell* arsenico. Da quel mo* 
mento sopravvenne un miglioramento continuo ; 3 settimane dopo i 
globali rossi erano aumentati del triploi ed in capo a 4 mesi essi erano 
8 volte più numerosi (4 milioni). L^ammalato inoltre aveva ripreso buon 
aspetto. Sopravvenne due mesi più tardi una ricaduta cbe cedette tutta> 
via ad una nuova cura c6irarsenico,la salute ritornò buona, e il soggetto 
ba continuato a star bene almeno per circa un anno, durante il quale 
Warfvinge ha avuto più volte l'occasione di Vederlo. Il 4.*^ caso fu cu- 
rato già nel 1879 all'ospedale di Sabbatsberg dove si passò all'uso del- 
l'arsenico dopo 11 giorni di cura col ferro, durante i quali lo stato 
dell'ammalato peggiorò incessantemente, con diminuzione di numero 
dei globuli rossi fino al minimo necessario per sostenere la vita, cioè 
a circa mezzo milione per mm. e. Durante l'uso dell'arsenico l'amma- 
lata migliorò a poco a poco a tal punto che in capo a 7 settimane essa 
aveva il sembiante della salute , e il numero dei globuli rossi era 
quasi quintuplicato ; alla sua uscita dall' ospedale questo numero era 
di 4 milioni per mm. e. Una ricaduta accadde sfortunatamente dopo 
circa 7 mesi. Fu abbandonato il ferro dopo averlo adoprato per 9 
settimane , durante le quali i globuli rossi diminuirono fino a 0,95 
milioni ; si impiegò di nuovo l' arsenico il quale non deluse punto le 
speranze; lo stato dell'ammalata migliorò a poco a poco, e i globuli 
aumentarono in numero in modo da presentare un numero triplo in 
capo a 3 mesi» Una diarrea persistente impose tuttavia di cessare l'uso 
dell'arsenico, e indebolì l' ammalata a tal punto che la ripresa della 
cura coU'arsenico non fu seguita da miglioramento di sorta, e la morte 
sopravvenne. Nel 5.^ casq lo stato del malato s'aggravò coli' uso del 
ferro durante 3 settimane, ed esso era a mal partito quando s'incomin- 
ciò l'uso dell'arsenico. Da quel punto un miglioramento sensibile ap- 
parve in pochi giorni e progredì còsi bene che l' ammalato potò la- 
sciare il «letto in capo a 5 settimane, e il suo sangue era 2 volte e 
mezzo più ricco che al pripcipio della cura coU'arsenico. Allorchò l'am- 
malato lasciò l'ospedale 6 settimane più tardi, il numero dei globuli 
rossi era Qirca il quadruplo della eifra ch'esso presentava al principio 
della cura. Nel 6.° caso, meno avanzato (1,17 milioni di globuli rossi 
per mm. e.) una cura col ferro a grandi dosi non produsse alcun ef- 
fetto, ma dopo 8 giorni soltanto di uso dell' arsenico, seguito da una 
nuova cura col ferro, la guarigione procedo cosi rapidamente che l'am- 
malata* appariva sana in capo a 5 settimane, e il numero dei globuli 
rossi fi^i era triplicata Pare dunque che questo breve uso deirarsenlco 
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abbia dato un impnlso potente al rapido miglioramento. Quanto al set* 
timo caso il risultato della cura coir arsenico fu egualmente' favore-^ 
YOle ; lo stato del soggetto migliorò sensibilmente dopo due mesi a 
mezzo di cura, e il numero dei glòbuli rossi aveva aumentato da 0,805 
milioni (princìpio della cura) a 3.36 milioni. Tre mesi più tardi si seppe 
tuttavia che Tammalatoera morto in altro paese, probabilmente inseguioo 
ad una ricaduta. L'Autore aggiunge che due casi d* anemia perniciosa 
si trovano attualmonte in cura a Sabbatsberg, la guarigione progredisce 
lentamente ma senza interruzione. 

In tutti questi casi i sintomi erano cosi rilevanti, e soprattutto la 
diminuzione dei globuli rossi così grande (0,47-0,96 milioni, che non 
può esistere dubbio suiresattezza della diagnosi, salvo, forse, nel sesto 
caso, in cui questa diminuzione non andò che a 1,17 milioni. 

La circostanza che queste 3 malattie, Tanemia perniciosa, la leuce- 
mia e la pseudoleucemia si presentano in modo da poter essere, in 
ugual grado, combattute favorevolmente dair arsenico, è tale da far 
sopporre una certa parentela tra loro, supposizione ben atta a can- 
giarsi in certezza se si considerano il decorso, i sintomi, ecc., delle 
aflezioni in discorso. Per fornirne la prova V Autore passa in rassegna 
i principali sintomi e le alterazioni anatomo-patologiche, appoggian- 
dosi sovratutto sulla modificazione del sangue. Mentre^ nei casi notati, 
le tre malattie offrono delle differenze abbastanza evidenti dal punto 
di vista della qualità del sangue, differenze che tuttavia non sono 
tanto costanti da far si che non si trovino spesso delle forme di tran- 
sizione, esse presentano però un carattere comune a tutte e tre, cioè 
la diminuzione del numero dei globuli rossi (con la modificazione di 
forma e grandezza loro}, diminuzione che a giudicarne da molte cir- 
costanze, dipende non tanto dalla diminuzione della formazione di 
nuovi globuli, quanto da una anormale distruzione dei globuli. War- 
fvinge vede nella modificazione del sangue V alterazione primitiva di 
queste malattie ; egli riguarda come alterazioni secondarie, per irri- 
tazione discrasica, tanto la modificazione del midollo , quanto V iper- 
trofia delle ghiandole linfatiche e della milza, e la neoplasie linfatiche 
eterotopiche. 

Circa Talterazione del midollo, ben conosciuta nella leucemia, T Au- 
tore Tha ritrovata in tutti i suoi casi di pseudoleùcemia e di anemia 
perniciosa, che sono stati esaminati con l'autopsia, ed egli la considera 
comune alle tre affezioni. Esse hanno anche in comune ranem.a colia 
cachessia, la disposizione alle emorragie (specialmente della retinaj, 
agli edemi ed ai trasudamenti, come pnre alla degenerazione adiposa 
di varii organi, specialmente del cuore. Queste malattie sono pure 
identiche nel loro insorgere, nel loro progredire e nella loro fine le- 
tale, se non interviene una cura conveniente. Esse hanno pure in co- 
mune la loro grande tendenza alle ricadute. Infine si avverte che in 
tutte e tre non v' ha momento etiologico apprezzabile. A quest' ultimo 
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riguardo rAatore fa specialmente osservare che queste malattie pre- 
sentano qnalobe volta nn decorso acoto ; che allora la loro somiglianza 
colle malattie infettive accite ò evidentissima (molti esempi ne Sono 
citati), e che nei casi più cronici, il loro insorgere e il loro decorso 
sono spesso di tal natara da ricordare pnre le malattie infettive. È 
dunque probabilissimo ohe noi abbiamo a fare qui con malattie infet* 
tive specifiche, o piuttosto con una malattia della specie, che si pre- 
senta sotto molte forme differenti, secondo le localizzazioni. 

3. Enoelskjòn C. — 2)e elehtrisJie stròmàriers uUgeartede terapeo- 
lische virhemade og den elektrodiagnostiske synsfeltpróoe i hoved- 
tràhJtene frematillet ( Sulla differenza dell' effetto terapeutico delle 
correnti elettriche e suir esplorazione elettro-diagnostica circa l'asten- 
sione del campo visivo ) , XVI, n. 1. 

I. Le esperienze fatte su malati di nevrosi vascolari cutanee, hanno 
dimostrato che, applicate sulla pelle del paziente in un bagno dMdro- 
elèttrico, le due specie di correnti elettriche hanno un'azione in- 
versa sui vasi, in quanto che la corrente faradica dilata i vasi spa- 
smodicamente ristretti, mentre la corrente galvanica restringe i vasi 
attivamente dilatati. Conformemente a questa diversità di azione , la 
corrente faradica produco simultaneamente un aumento, e la cor- 
rente galvanica un abbassamento della temperatura. Non si osserva 
differenza nelP azione dei due poli della corrente galvanica. 

IL L' applicazione centrale dell* elettricità mostra parimente, in oasi 
analoghi di nevrosi vascolari cutanee, una differenza d'effetto fra le 
due specie di correntei per ciò che in dati casi la guarigione non era 
dovuta che ad una di esse, cioò o alla corrente faradica od alla oor- 
ronto galvanica. 

III. Esperienze comparative sovra malati per emicrania e per €^tre 
nevrosi centrali^ hanno pure dimostrato che, convenientemente appli- 
cata, la corrente galvanica si comporta in modo inverso della cor- 
rente faradica dal punto di vista terapeutico, per ciò che una sol- 
tanto delle correnti (la positiva) induce la guarigione in un dato caso, 
mentre l'altra corrente (la negativa) fa peggiorare la malattia. La di- 
versità d'effetto delle due correnti, nella maggior parte dei casi, 8*ò 
manifestata instantaneamente e in modo sorprendente. É infatti pos- 
sibile neutralizzare gli effetti dell' una con quelli dell' altra, fenomeno 
che si presenta di frequente alla prima esperienza. 

IV. Siccome nelle nevrosi centrali che io ho avuto occasione di cu- 
rare, l'elettricità si comporta nella stessa guisa che nell' emicrania, 
essendo che In un caso la corrente galvanica soltanto, in altro solo 
la corrente faradica apportano buoni effetti, mentre la cura colla cor- 
rente negativa ha l'azione nociva, queste nevrosi paiono, analogamente 
alle emicranie, di natura dtuilista, 

V. Le malattie nevrotiche dei gangli! del grande simpatico, come la 



Digitized by VjOOQIC 



KASSEONA MKDICO-CHIRURGIGA SCÀNDIl^AVA 8-) 

«tenocardia, la cardialgia, ecc., si comportano «li fronte alle correnti 
elettriche, perfettamente come le malattie del sistema nervoso cen- 
trale. 

VI. L'autore ha pore osservato casi appartenenti, senz'alcan dubbio, 
rispetto alla loro fisonomia clinica, a malattie accompagnate da alto- 
razioni anatomiche evidenti degli organi centrali e che sotto razione 
delie correnti elettriche non si comportavano diversamente dalle ne- 
vrosi, guarendo del pari subitamente mercè a conveniente cura eleit- 
trica. 

VII* È più che probabile che la natura particolare dei momenti 
«tiologici abbia un^ influenza determinante sulla fbrma futura del caso 
particolare, e che, per conseguenza, la conoscenza dei rapporti etiolo- 
gioi in un caso dato ci abbia a peràiettere di fare una scelta conve- 
niente tra le due specie dì corrente. 

Vili. Lo stato morboso dei ganglii spinali può agire riflessoriamente 
eul midollo spinale, e dare cosi orìgine alla manifestazione di sintomi 
«pinali. Cosi pure, lo stato morboso del midollo spinale è, come si sa, 
•capace di agire riflessoriamente sul cervello e di provocare dei sin- 
tomi cerebrali. L* atto del riflettersi, procede sempre dal basso in 
■alto. Si deve far osservare a questo riguardo che l'organo seconda- 
riamente affetto dovrà quasi sempre essere parimente trattato con una 
<2orrente diversa da quella portata dall' organo affetto dal morbo che 
Induce i fenomeni di riflessione. 

IX. Io curo i sintomi cerebrali coli* elettrizzazione del bulbo rachi- 
<lico, collocando uno degli elettrodi nella depressione della nuca e 
l'altro al disopra delia laringe. I sintomi spinali possono essere cu- 
rati semplicemente col far passare la corrente elettrica attraverso la 
parte inferiore del midollo cervicale. 

X. II peggioramento ben conosciuto dei sintomi morbosi, provocato 
dalia' troppo lunga applicazione dell' elettricità , è V effetto della cor- 
-rente sulle cellule ganglionari sane. 

XI. L'elettrizzazione dei cervello, del midollo spinale, dei ganglii e 
dell'organo della pelle, ha potente influenza sulle funzioni della re- 
tina, per ciò che in un dato caso la corrente positiva estende il 
campo visivo e spesso aumenta evidentemente nel tempo stesso l'acu- 
tezza della vista. Siccome questi effetti sono per così dire immediati, 
è possibile far servire quello dell'elettricità sul campo visivo ad in- 
dicare la corrente che conviene al caso. 

XIL Se si sottomettono per alcuni minuti le mani e le braccia alla 
azione dell' acqua calda o dell' acqua fredda, questa produce, nel caso 
morboso speciale, gli stessi effetti della corrente galvanica sul campo 
visivo, mentre l'acqua calda produce un effetto identico a quello 
della corrente d' induzione. 

XIIL Nella loro azione generale sull'organo della pelle, l'acqua 
fredda e l'acqua calda producono, in un dato caso di malattia, gli 
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stessi effetti terapeatici della corrente galvanica e faradica adoperate 
separatamente. Gli effetti deir acqua fredda sono analoghi a quelli 
del galvanismo 9 e quelli dell'acqua calda identici agli effetti della 
corrente dMnduzìone. Se si conosce la specie di corrente clie con- 
viene al caso speciale, si ò dunque pure in istato d' indicare la cura 
balneare conveniente a questo stesso caso. Viceversa, gli effetti posi- 
tivi negativi d* una cura d* acqua fredda o d^ acqua calda servono 
d' indicazione per la scelta della specie di corrente elettrica. 

XIV. Esistono del casi di malattie nervose che, se anche convenienti 
in generale alla cura elettrica, non possono essere guarite dair nso 
deir elettrizzazione centrale, e peggiorano al contrario sotto V effetto 
deir una o dell' altra delle due specie di correnti. Tuttavia ò possi- 
bile guarire taluno di questi casi in altro modo, cioò per mezzo della 
elettrizzazione dell'organo delia pelle. Impiegata in tal modo T elet- 
tricità pare che agisca in due modi diversi, cioò: 1.^ influendo sul- 
Torgano stesso della pelle; 2.° influendo sui conduttori nervosi peri- 
ferici. Le due specie di correnti agiscono diversamente nel primo caso, 
ma non nei secondo. 

XV. Facendo agire le due specie di correnti sovra circuiti nervosi 
periferici affetti da nevralgia, io non ha mai osservato differenze qua-' 
litative nella loro attività terapeutica. 

4. Welandbr Edvard. — Nagra undersóhningar om gonorréns pa^ 
togena mikróber (Alcune ricerche sui microbi patogenici della blennor- 
ragia). XVI, n. 2. 

Quei microbi che Neisser scopri nel 1879, ed ai quali diede il nome 
di gonococchi, si colorano agevolmente e distintamente in una solu* 
zione di 1-2 0{0 di fucsina. 

Si lascia riposare per 1x3-1x2 minuto la lamina porta-oggetti 
sulla quale si ò compresso il pus blennorragico in uno strato esilissimo, 
si lava e si fa seccare la lamina, poi la si esanima nel balsamo del* 
Canada o di copaibe. La secrezione dell'uretra maschile ò facile a 
prendersi premendo la lamina contro il pus spremuto per mezzo delle 
dita ; ò difficile invece servirsi di questo procedimento per T uretra 
femminile, e si adoperò piuttosto V estremità d* un catetere scanellato 
foggiato a stuzzica-orecchi che si introduce neiruretra e che si preme 
in vicinanza deir apertura contro le pareti di quest' ultima. 

È facilissimo ottenere in questa guisa la secrezione nei casi in cui 
è impossibile spremerne la minima goccia per mezzo delle dita. 

1 gonococchi sono colorati in bruno-nero dalla fucsina, i nuclei as- 
sumono color rosso intenso, ed il protoplasma un rosso sbiadito. I go^ 
nococchi si trovano quasi sempre in gruppi, mai in corona; si trovano 
tanto air interno quanto all'esterno delle cellule di pus, frequente- 
mente in grandi gruppi sugli epitelii , e inoltre allo stato libero nella 
secrezione, in questo caso d' ordinario in gruppi più o meno notevoli^ 
Essi appaiono come diplococchi ad un forte ingrandimento. 
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Moltissime circostanze militano in favore delP ammissione che i 
gonococchi siano 1 microbi patogenici della blennorragia. Si trovano 
In tutti i casi dì quest^ affezione. Io li ho scoperti in 129 oasi di blen* 
norragia acuta e in 15 casi di blennorragia cronfca negli uomini, co- 
me pure nella secrezione uretrale purulenta di 79 donne. 

Non si trovano mai gonococchi in altre secrezioni, neanche negli 
ascessi. 

In 25 casi di blennorragia (con gonococco), io ho potuto scoprire le 
persone che avevano comunicato il contagio ed ho riscontrato pure in 
essi la presenza di gonococchi. 

I tentativi d^ inoculazione con secrezioni che non contenevano go^ 
nococchi hanno dato risultati negativi. In 5* casi la secrezione di ba- 
laniti fetide ò stata introdotta neir uretra ; questa secrezione che con- 
teneva pìccoli microbi bacilliformi non ha avuto effetto di sorta. La 
secrezione della vagina carica di microbi di una moltitudine di forme 
diverse è stata pure inoculata senza risultati. 

Neir uretra di tre uomini fu introdotta la secrezione vaginale di 
una vergine di 14 anni. Questa secrezione conteneva delle cellule 
epiteliali e dei microbi sferici e bacilliformi ; nessuna reazione si ma* 
nifestò nelPuretra di questi individui. Da una donna malata e di scolo 
fetido e purulento della vagina, scolo che conteneva una grande quan- 
tità di microbi bacilliformi dotati di movimenti vivissimi, si tolse que- 
sta secrezione e la si introdusse nelP uretra di tre uomini senza pro- 
durvi il più piccolo effetto. Una delle donne aveva lo scolo menstruale. 
Nella stessa occasione fu tolta da questa donna una piccolissima 
quantità di secrezione uretrale conlenente dei- ^onococc/u' ; si intro- 
dusse la suddetta quantità neir uretra d* un altro uomo , con questo 
risultato che in capo a due giorni si ' manifestò 4n esso uno scolo del- 
l' uretra in cui si vedevano gonococchi sulle cellule epiteliali; al terza 
giorno esso aveva la blennorragia con grandi masse di gonococchi. 

Si ottenne un risultato perfettamente identico inoculando della se- 
crezione uretrale di due altre donne. Una tenue quantità di secre- 
zione uretrale contenente gonococchi destò una blennorragia negli 
stessi uomini nelPuretra dei quali era stato possibile introdurre senza 
alcuna conseguenza una grande quantità di secrezione vaginale priva 
di gonococchi, di queste stesse donne. 

Se tutto ciò che è stato esposto milita fortemente in favore della 
natura patogenica dei gonococchi, non fornisce tuttavia la prova scienr 
tifica di questa natura. Abbisognano perciò la coltura e Plnoculazione. 
Sfortunatamente i gonococchi sono difficili a coltivarsi, ed inoltre non 
possono essere- inoculati sugli animali, il che fasi che si incontrina 
delle grandi difficoltà a dare questa prova scientìfica. 

Bokai ha, è vero, inoculato con risultati positivi, su tre uomini dei 
gonococchi coltivati puri, secondo il suo modo di vedere. 

La sua descrizione però tanto della coltura, quanto del risultato dell» 
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inocalasioni, è cosi incoiìipleta, che le sue esperienze non si possono 
considerare come pei^nasive. Dopo d' allora Boekliardt Iia inocalato 
-con dei gonococchi (coltivati da Felileisen) una persona ctie soffriva 
di paralisi generale. Il risultato fu parimenti positivo ; V ammalato si 
«ebbe non solo una blennorragia, ma anche una cistite, e degli ascassi 
venali, nel contenuto dei quali st trovavano numerosi gonococchi. Lo 
ammalato mori in decima giornata sotto una crisi paralitica. Ma an- 
■che la forza comprovante di questo caso è contestato da Loeffler, poi- 
ché non è a lui riuscito di coltivare dei gonococchi col metodo indi- 
<ìato da Fehleisen. I miei tentativi su questo punto hanno avuto la 
stessa sorte. 

La questione sta in questi termini, che tutte le circostanze possibili 
<soncorrono , con una probabilità che si avvicina alla certezza , a far 
-credere che i gonococchi sono i microbi patogenici della blennorra- 
gia , ma che , quanto alla prova scientifica questa, non è ancora stata 
data. 

Boclchardt ha tentato di spiegare la patologia della blennorragia 
partendo dal suo caso. Egli ò d' avviso che allorquando i gonococchi 
entrano nella fossa navicólare, discendano, tra le cellule epiteliali, lino 
alle vie linfatiche della mucosa, e dove soltanto incomincia la loro 
propagazione. Questa ipotesi ò sicuramente erronea , poiché , se , per 
esempio, si esamina il giorno dopo T infezione, la secrezione che si 
può ottenere raschiando o facendola uscire per compressione, si trova 
un gran numero di cellule epiteliali in mezzo alle cellule di pus; si 
«corgono sulle prime dei grandi gruppi di gonococchi serrati gli uni 
agli altri ed occupanti*talvolta tutta la superficie della cellula, mentre 
la quantità di gonococchi contenuta nella cellula purulente é piccolis- 
sima. Quando si vedono questi gruppi di gonococchi sulle cellule epi- 
teliali, é impossibile non credere al loro sviluppo su questi punti. È 
assolutamente improbabile eh* essi siano entrati colle cellule purulente 
«el condotto mucoso dell* uretra e che essi vi si siano collocati e de- 
posti in questo modo. Questa questione é di una grande importanza 
pratica, poiché da essa dipende quella di sapere se la cura abortiva 
43ia o no giustificata. 

Negli uomini io ho trovato gonococchi non solo nelle secrezioni ure- 
trali, ma anche, per ciò che concerne 4 casi, negli ascessi peri- ure- 
trali, e una volta pure in una linfangioite che si era trasformata in 
ascesso ed in cui la secrezione purulenta che scolò per più mesi dal- 
l' estremità della corda linfatica conteneva dei gonococchi. 

La presenza di gonococchi nella vagina non ha potuto essere ri- 
scontrata che 10 volte; in 4 casi la vaginite era acuta, in tutti gli 
^Itri subacuta con secrezioni purulenti. A più riprese la secrezione 
<;ervicale più o meno purulenta delle prostitute é stata esaminata 
senza che tuttavia vi si siano potuti scoprire dei gonococchi. Invece 
jo ho trovato molto più frequentemente dei gonococchi neìV uretra 
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della donna. Su 163 donne, un gran numero delle quali era stato esa- 
minato senza cbe fosse fatta una scelta speciale, io ho scoperto la noB^^ 
meno di 79 dei gonococchi nella secrezione uretrale. 

La secrezioi^e trasparente e viscida delle ghiandole di BartoUno» è 
stata esaminata in 12 casi. Non si son trovati gonococchi, ma in vece- 
altri microbi. In 5 casi di bartolìnite avuta ò stato impossibile os- 
fervare la presenza dì gonococchi, quantunque 3 delle donne malate- 
ne avessero nell'uretra; gli ascessi furono guariti entro ale u ni giorni» 
In due donne affette d'una fistola dovuta ad una bartolinite anteriore^ 
dei gofiococchi furono trovati nella secrezione che usciva dalla fistola;. 
esse avevano anche dei gonococchi neir uretra. Su 21 donne con scolo 
purulento dal canale escerato della ghiandola di Bartolino, si trova- 
rono dei gonococchi in nessun caso. Tutte queste donne, tranne una, 
avevano di questi microbi nelPuretra. Il fatto che i gonococchi 3i pre- 
sentano di frequente nella ghiandola di Bartolino e nel suo canale e-- 
scretore, jà d*una grande importanza pratica. ^^ -ha dunque, per ragioni 
facili a comprendersi, la maggior possibilità ohe una donna la quale 
abbia tale affezione comunichi la blennorragia nel coito; una donna 
invece che non ha gonococchi che nella secrezione uretrale poco con- 
siderevole non sarà, molto probabilmente, cosi pericolosa. 

Quanto alla cura, si sono tentati i rimedi antimicrobieì ordinar!,. 
Tacido fenico, Tiodoforme, il sublimato corrosivo, gìÀ caldamente rac- 
comandati da molti autori. Io non posso, da parte mia, partecipare in- 
teramente a queste lodi. Bockhardt dice che la cura abortiva non ha 
ragione di essere, dal momento che non elìsie gonococchi che nelle vie 
linfatiche e non tra le cellule epiteliali. Vi si incontrano tuttavia nei^ 
(due tre) primi giorni, e durante questi giorni una cura abortiva 
é perfettamente giustificata. Il procedimento pid conveniente è, prima 
di usare una soluzione di nitrato d'argento, di spruzzare co mpletamen te- 
la parte anteriore deiruretra, e principalmente la fossa navicolare per 
me^zo dì un piccolo turacciolo di cotone fissato ad una pinzetta; si 
tolgono in questa guisa un gran numero di cellule epiteliali con go-- 
nococchi deposti su queste cellule o in mezzo ad esse, ne risulta inol- 
tre che la cauterizzazione agisce più forte. 

In certe occasioni il determinare la presenza dì gonococchi può avere^ 
unMmportanza pratica, per es. nella visita delle prostitute e d'altra 
donne, come pure nella risposta alla questione di sapere quando cessa 
la contagiosità della blennorragia. Inoltre Pesperienza. ha insegnato- 
come il dimostrare la presenza di gonococchi esser pure di gran- 
dissima importanza per Tocnlista e per il medico legale. 

6. Santbsson C. — Ectasia urefhrae seu urethrocele vaginalis. XYI n. 4. 

li prof. Santesson descrive un caso di quest'affezione assai rara del- 
Turetra femminile, curata nel 1861 nella clinica chirurgica dell'ospe- 
dale dei Serafini a Stocolma. 
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L^ammalata, cueitrice di 48 anni, aveva avato due parti molto la- 
boriosi, Del qaali per altro non era stato necessario far uso di stra- 
nienti. Uno dei parti aveva avuto Inogo 14 anni e Taltro 12 anni prima 
del suo ingresso nelFospedale. Essa data la sua malattia da un tempo 
relativamente brève dopo Tultlmo parto. 

I primi sintomi furono prurito e senso di calore alla vagina, dolore 
in quest'organo nel coito e sotto lavori penosi, unitamente a difficoltà 
d^orinare e ad un'alternanza di ritenzione o d'incontinenza più o meno 
grave. 

Si trova all'esplorazione la parete vaginale anteriore depressa al- 
l'ingresso della vagina, al disopra del promontorio dell'uretra e dietro 
quest'organo, dove si disegna un tumore uniforme, elastico, della gros- 
sezza d'una noce. Il resto della vagina e dell'utero non presenta al- 
cunché di anormale dal punto di vista tanto della posizione quanto 
delle dimensioni. Questo tumore consiste in una sacca lunga un po' 
più di 8 cm. e lunga 2 cm. all'ìncircs^; essa comunica coU'aretra per 
mézzo di un'apertura situata al limite del terzo superiore e del 3,^ medio 
dell'organo in discorso, e lascia passare una siringa di media gros- 
sezza (N.^ 16). La pressione sul tumore non fa uscire orina dall'ori- 
ficio uretrale esterno; poichò l'orina invece ritorna nella vescica: S'è . 
ai introduce il catetere lungo la parete anteriore dell'uretra, questa 
passa facilmente nella vescica; quando si rivolge il becco dell'istru- 
mento aH'indietro, esso si infossa nella sacca e non penetra più in- 
nanzi.. Se il bisogno di orinare non ò immediatamente soddisfatto, l'am- 
malata si trova impotente a ritenere l'orina che scola allora involon- 
tariamente causandole vivo dolore. L'orina ha reazione acida; il suo 
peso specifico è di 1.014; ò mescolata ad un po' di muco, ma non con* 
tiene elementi anormali. Non permettendo delle cure private alia pa- 
ziente di consacrare il tempo necessario ad un'operazione radicale, si 
tenta dapprima la cauterizzazione col nitrato d'argento della parte in- 
terna dell'uretra situata tra la ^vescica e la sacca, e qualche tempo 
dopo la cauterizzazione del tumore dalla parte della vagina per mezzo 
dell'acido nitrico fumante, per diminuire, formando un'escara, il vo- 
lume di quest'ultima colla retrazione della cicatrice. Questa cura ot- 
tenne un miglioramento temporaneo, il tumore fu ridotto, e l'incon- 
tinenza d'orina scomparve; l'ammalata potò ritenere le orine cammi- 
nando per 2-3 ore, e molto a lungo anche durante la nòtte. Tre anni 
e mezzo più tardi, essa fu di bel nuovo ricoverata nell'ospedale, gli 
antichi sintomi erano riapparsi. Venne escisa una porzione elittica 
della mucosa vaginale a ridosso del tumore, i margini furono resi 
mobili e riuniti con suture. 

Una parte della mucosa si gangrenb, ciò che ritardò, ò vero, la gua- 
rigione, ma la cicatrice divenne tanto più grande e dotata d'una mag- 
gior forza di resistenza. In capo a 6 settimane la piaga era guarita: 
il tumore duro al tatto e ristretto, aveva l'aspetto d'un tumor solido 
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della grandezza d^un polpastrello di an dito. Continenza d'orina com- 
pleta tanto la notte qaanto il giorno per i quattro anni che seguirono; 
n^a dopo questo tempo sopravvenne un nuovo peggioramento, a cui 
contribuirono senz'alcun dubbio la negligenza e la vita sregolata della 
donna. L'aspetto era però patito e cachettico, le estremità edematose ; 
uretro-cistite e nefrite croniche ; inoltre ectima specifico al tronco ed 
alle estremità. Non fu più tentata una cura operativa. L'ammalata 
dev'essere morta qualche tempo dopo in un ospizio. 

A quanto ne conosce l'autore, finora non. sono stati comunicati che 
sei casi di questa malattia, di cui tre .della Francia (Fouchet, Gillette 
e Duplay), due dell'Inghilterra (Priestley e Lawson Talt) ed uno della 
Germania (G. Simon). Questa circostanza ò notevole, e sembra difficile 
a spiegarsi, poiché una della cause probabilmente predisponenti della 
malattia, come lo si vedrà in seguito, non ò rara, e la diagnosi non 
pare inoltre difOicile quando si rifletta che la sola confusione possibile 
(con un cistocele) a mala pena può succedei^e quando si faccia l'esplo- 
razione coU'esattezza necessaria. Non è però impossibile che in molti 
casi, forse nella maggior parte, nessuna esplorazione sia stata . fatta 
che il diverticolo non sia stato notato, e che l'incontinenza d'orina e 
gli altri sintomi siano stati attribuiti ora ad una causa più o meno 
ipotetica, ora ad altra della stessa natura. 

Relativamente all'orbine ed sAVetiologia delle ectasie dell'uretra fem- 
minile, queste ultime possono essere divise in due gruppi principali : 
le ectasie congenite e le ectasie acquisite. Le prime dipendono da un 
vizio di sviluppo connesso alla trasformazione della cloaca fetale, come 
allorquando, per es., la vagina si apre nell'uretra; e obliterandosi ad 
una certa distanza da questo canale, vi forma un diverticolo comuni- 
cante con questa, o quando uno sviluppo incompleto dell'uretra lascia 
una soluzione di continuità più o meno grande in una delle parti 
.della sua parete. Santesson lascia totalmente da parte questo gruppo 
come estraneo all'argomento. . 

Per ciò che concerne le ectasie acquisite, bisogna distinguere tra 
quelle che sono formate da -una dilatazione parziale, è vero, ma tutta- 
via estesa, non nettamente limitata, d' un' uretra normale sotto tutti 
gli altri aspetti, senza. soluzione di continuità,. e quelle dovute alia 
circostanza che una cavità preesistente (ascesso, cisti) situata al di- 
fuori delPuretra abbia perforato la parete di quest'organo e sia entrata 
in diretta comunicazione con essa per un'apertura più o meno grande, 
cioò per una soluzione di continuità. L'autore chiama le prime di" 
vertìcoU veri (diverticula vera), e le seconde falsi diverticoli (diverti- 
cula spuria). 

Gli autori attribuiscono cause diverse ai diverticoli veri. 

Lawson Tait considera l'affezione come congenita, il che pare pei*ò 
poÈo probabile, visto che i sintomi, aei caso da lui citato, non appar- 
vero se non quando l'ammalata divenuta « madre di numerosa fami- 
glia. > 
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Nel caso di Simon sono ectasie delie vene (varici) del setto aretro- 
vaginale che sono indicate come causa della dilatazione del canale^ 
Queste ectasie possono senza dubbio produrre Tatrofla delle fibre del 
muscolo circolare dell'uretra, e cosi Tindeboiimento della sua forza 
di resistenza, donde poi nasce una dilatazione. Altre cause nondimeno- 
possono avere le stesse conseguenze. À questo riguardo Tautpre chiama 
specialmente i' attenzione sull' effetto d*una pressione repentina, in- 
tensa e di una certa durata, quantunque passaggiera, sopra un canale 
arvolto da fibre muscolari. È noto che una simile pressione ò capace 
di scemare o torre del tutto IL potere contrattile di questi muscoli 
per un tempo più o meno lungo, qualche volta anche per sempre. È 
anche facile comprendere che una tale pressione in parti penosi o 
frequenti pub essere in dati casi cosi forte e di si lunga durata, che 
la muscolatura dell'uretra perda, su un tratto più o meno grande, la 
sua tonicità, e perciò la sua forza di resistenza. Ne potrà risultare una 
dilatazione di quella parte più del>ole (un diverticolo vero) senza cho 
sia avvenuta una soluzione di continuità avvertibile al tatto ed alla- 
vista. Se si esaminano i 7 casi pubblicati (compreso quello deirautpre)^. 
sei di essi erano stati preceduti da parti più o meno numerosi, più o 
meno difficili. È evidente che una ferita diretta, una contusione, ecc»^ 
(come per es. in un parto aiutato cogli strumenti, e in un cateterismo 
forzato, aggravato dagli sforzi del parto) ò capace di produrre gli stessi 
risultati senza che una tale violenza debba aver preceduta la forma- 
zione del diverticolo. Si può dunque ragionevolmente ammettere che 
una gravidanza ed un parto anteriori, sopratutto se questo sia stato 
lungo e penoso, divengano cause predisponenti, e nella maggior parte 
dei casi anche cause determinanti di questa specie di dilatazione del- 
Turetra. Per ciò che concerne Tongine dei falsi divertìcoli (diverticoli 
spurii), questi presuppongono, come Tantore - ha notato più indietro,, 
resistenza di una cavità limitata situata al di fuori dell'uretra, e di 
una perforazione del setto intermedio per rammollimento, atrofia o * 
ferita, casi nei quali il contenuto delia prima si riversa in parte o 
completamente nell'ultima. A questa categoria appartengono in primo 
luogo gli ascessi periuretrali che si svuotano dentro l'uretra^ quanda 
ciò non sia provenuto da una oncotomia fatta in tempo , in modo 
che il pus trovi la sua uscita nella vagina. Vengono in seguito i tu- 
mori cistici del setto uretro-vaginale, consistenti sia in cisti mucosa 
sia in ateromi, di cui Priestley cita un esempio. 

Relativamente alla sintomatologia ed alia diagnosi Santesson non ha 
niente di auovo da comunicare in aggiunta a ciò che si conosceva già^ 
e che inoltre appare chiaramente dal caso esposto qui sopra. 

Dal punto di vista della èura, l'autore considera come la miglioro 
e la sola razionale quella che era già proposta da Foucher, cioò, Tespor- 
tazione di una parte sofficienté della parete vaginale ed uretrale, me<^ 
diante, due incisioni elittiche, sulla parte più prominente del tumore> 
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il cho apre completamente il diverticolo: si rianiscoQo in seguito le 
labbra della ferita per mezzo di suture fatte sulla guida di un cate- 
tere Introdotto nelPuretra, metodo, che costituisce per conseguenza 
un^uretro-plastica. Bisognerà tuttavia guardarsi bene, in quest'opera- 
zione, dalPinteressare o dal tagliare i^orificio uretrale esterno, o V in- 
temo dal momento che ambedue funzionano convenientemente. Se Torina. 
ò in condizioni normali, il suo contatto colla parete uretrale non trae 
seco alcuna triste conseguenza. Nel caso, al contrario, in cui dessa 
fosse mescolata a mucosità od anche alcalina, bisognerà per mezzo di 
una cura preliminare con rimedi interni e con lavatujre vescicali, ten^ 
tare di correggerla prima dMntraprendere Toperazione. 

6. WiDMARK J. ~ Om Jequiriiyoftalmien (Oftalmia jequiritica). XVI, N. 5w 

Le ricerche che formano T oggetto di questo lavoro si trovano già 
pubblicate in maggior parte in una tesi letta e discussa il 15 dicem- 
del 1883. L* Autore incomincia col tentar di rispondere alla questione, 
se Teffetto del jequirity. sia dovuto ad un microrganismo. Esso mostra, 
contrariamente. alla teoria di Sàttler: che quest'effetto può essere do- 
sato; che la fase latente deirinfiammazione ò più breve che quella del* 
l'incubazione in una qualunque delle malattie infettive conosciute ; che 
Timmunità può essere spiegata dalle cicatrici estese che si mostrano 
di solito dopo un'infiammazione violenta; che un'infusione sterilizzata 
produce pur tuttavia un catarro, ecc. Infine egli obbietta alle conclu- 
sioni di Gornil e di Berlioz, la circostanza che, secondo le loro proprie 
osservazioni, l'effetto generale del jequlrity dipende evidentemente 
dalla quantità dell'infuso iniettato, fatto che infirma decisamente la 
presenza d'un'infezione, e che i bacteri si eliminano rapidissimamente 
dall'organismo; in altri termini, non pare che essi abbiano il potere 
d'infettare il corpo, ed al contrario pare che questo possieda contro 
di essi un potere reattivo dei più intensi. 

L'Autore passa in seguito alla relazione delle sue esperienze fatte 
su conigli. L'esame della fase latente con 4 infusi di forza differente 
fece vedere che la durata di questa fase era in proporzione inversa 
della forza dell'infuso. Su 6 conigli che avevano subito una infiamma- 
zione senza cicatrizzazione, fu di bel nuovo prodotta una congiuntivite 
violenta per la ripetuta applicazione del rimedio. 

Esponendo degli infusi in luoghi diversi durante la macerazione, non 
si mostrarono in essi dei bacteri a tipo costante; bensì un gran nu- 
mero di forme differenti. Gli infusi privi di bacterii agivano tanto 
energicamente quanto quelli che contenevano microbi in gran numero. 
Era impossibile scoprire dei bacteri tanto nella congiuntiva infiam- 
mata quanto nella sua secrezione e nella falsa membrana. Una dose 
di acido fenico a 2 1(2 0{0 non sopprimeva l'effetto dell' infuso. Un in- 
fuso mescolato con una soluzione satura di acido borico aveva razione 
quanto mai intensa, e conservava la sua forza senza diminuzione per 
JRitista. 7 
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tra settimaDe, mentre un infuso ordinario s* indeboliva di giorno in 
giorno a misura che aumentava, la sua ricchezza in microbi. Una so- 
lozlone sterilizzata produceva una congiuntivite, mentre dei microbi 
deirinfnso, coltivati pure, davano un risultato negativo. Di circa 160 
inoculazioni della secrezione proveniente da occhi infiammati per je- 
quirity, tutte destavano sintomi di catarro. Un'iniezione sottocutanea 
di 1 e. e d^nfuso dei grani decorticati, privo di microbi, mescolato con 
una soluzione satura d'acido borico, uccideva più sicuramente che un 
infuso ordinario della stessa forza preparato da 24 ore, pieno zeppo di 
mìcrobi, e 3 e. e. d*un infuso preparato da circa 7 giorni non era ca- 
pace di uccidere V animale sottomesso alle esperienze. I soggetti mo- 
rivano con sintomi di paralisi, di enterite, e con una diminuzione di 
temperatura che andava fino a 27^ alleano. Le alterazioni anatomo-pa- 
tologiche erano costituite principalmente da catarro dell* intestino te- 
nue, associato ad ingorgo delle ghiandole di Peyer, e qualche volta ad 
emorragie capillari della mucosa. La milza, ì reni ed il fegato non 
presentano alcuna alterazione (in due casi soltanto un grado appena 
sensibile dMngorgo grumoso di quest'ultimo organo). Nessuna traccia 
di microrganismi nel sangue. I soggetti che non morivano, ne avevano 
degli ascessi nel contenuto dei quali era impossibile scoprire qualsiasi 
traccia di microbi. Una certa quantità d'infuso introdotta per la bocca 
in due conigli li uccise in 3^ giornata; le alterazioni anatomo-patolo- 
giche dinotavano un^enterite d'una violenza eccessiva. 

Da tutto ciò che precede V Autore trae le seguenti canclusioni : 

1.^ L'infuso di jequirity introdotto neir organismo animale uccide 
come un veleno. 

2.^ Produce, dal punto di vista locale , un catarro violento delle 
mucose. 

3.^ È liquido adattatissimo a nutrire un numero grandissimo di mi- 
crobi diversi il cui sviluppo nell'infuso produce l'indebolimento simul- 
taneo e proporzionale deireffetto di quest'ultimo. 

4.^ In genere questi microbi non possono vivere nelUorganismo, come 
lo prova il fatto che non si trovano nò nella congiuntiva e nelle sue 
secrezioni, dopo V introduzione dell' infuso nel succo congiuntivale, nò 
negli ascessi locali e nel sangue dopo la sua iniezione sotto la pelle. 
Infine i sintomi sotto l'azione dei quali muoiono gli animali infetti, e 
le alterazioni anatomo-patologiche che seguono la morte, neppur que- 
ste depongono per un'infezione. 

Neirultima parte delia sua memoria V Autore rende conto dell* uso 
terapeutico deirottalmia Jequiritica. Sopra 11 occhi eh* egli ha curato 
<K>iruso del Jequirity, questo rimedio non ha che in un sol caso avuto 
unMnfluenza favorevole sul processo tracomatoso della congiuntiva» ma 
ha prodotto invece in quattro casi un aumento di trasparenza della 
cornea, (rispettivamente da 15-7 laeger, 15-3 laeger, 9-4 Jaeger, 4-2 
Jaeger). 
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7. Sandboro J. — Vulnus perforans cordis. XV, N. 6, a. 

L^ Autore comnnioa il caso d'un uomo di 68 anni che diventato de- 
mente fin .dal 1869 era curato airospizio di Rosenberg dopo il 1876,La 
sua pazzia era sempre stata tranquilla: egli era inebetito e sudicio, 
ma godeva, airinlàori di dò, di nna salute soddisfacente e di un buon 
appetito* Il 26 aprile (1882?) rifintò il nutrimento, aveva T aspetto ac- 
casciato, ma non si lamentava* Lo si pose a letto; beveva molto e 
sudava. Nulla di anormale si scopri airesplorazione del torace; i toni 
del cuore normali, il polso pieno ed uguale. Mori il 29 dello stesso 
mese. « 

Airautopsia, i foglietti del pericardio si trovano uniti da forti ade- 
renze trabecolari. Nella muscolatura del cuore si scopre, alla parte po- 
eteriore di quest^organo e ad 1,5 centim. al disopra dell' apice un ago 
da velettaio che attraversa la parete del ventricolo sinistro, mentre la 
testa penetra tutta nella cavità del ventricolo. Più la basso è cosi 
fortemente infisso nella muscolatura, che quando si solleva il cuore, si 
etacca dagli altri organi a cui è fissato e segue il primo. Ha formato 
intorno a so, nel setto del cuore, un'apertura infhndibuliforme, circo- 
lare alla superficie del diametro di 1 centim. In corrispondenza di 
quest'apertura si vede, nel pericardio parietale, un' apertura analoga, 
e seguendo quest'ultima, che si restringe sempre più, si arriva nel ca* 
naie formato dall'ago attraverso il pericardio ed il diaframma, al lobo 
sinistro del fegato ed alla parete dello stomaco; e questi organi hanno 
tutti delle aderenze tra loro, senza reazione attualmente visibile in- 
torno al canale. Quando si ripongono in sito le varie parti, e l'ago si 
ricolloca nella sua posizione originaria, si riscontra Iche la punta si 
trova libera entro lo stomaco. Essa ò cosi strettamente infissa nella 
parete di questo che ò impossibile far penetrare nello spazio interme- 
diario un liquido anche molto diluito. Nei punti in cui la punta del- 
Tago ha toccato il lato opposto dello stomaco, la mucosa è leggermente 
lacerata con traccio d'iniezione. Nessuna emorragia. L'ago, della lun- 
ghezza di 9 centim., ò triangolare, irrugginito nella sua parte supe- 
riore, ma metà della cruna, ò rimasta intera. La figura mostra I' ago 
in sito dopo l'apertura del ventricolo sinistro del cuore e dello sto- 
maco. 

L'Autore ammette come probabile che l'ammalato abbia trangugiato 
l'ago insieme al cibo (della polenta) e trae, dalle alterazioni anatomi- 
che, la conclusione che devono essere passati più mesi tra questo ac- 
cidente e la morte. 

Quanto alla spiegazione la più probabile del fatto che l'ago sia dallo 
stomaco rimontato all'indietro, presentando la testa per la prima, l'Au- 
tore pensa che uno dei lati della cruna mancasse già quando 1' ago è 
fltato deglutito; la cruna avrà potuto agire come una barba di strale, 
e Pago, sotto le contrazioni del ventricolo, penetrare sempre più in- 
nanzi, senza provocare alterazioni di natura molto grave. Non ò che 
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al momento in coi il pericardio ò stato perforato, che Tintensità della^ 
rea2ione avrà prodotto una pericardite, senza che quest* ultima per6 
abbia dato origine a fenomeni tanto sensibili da attivare 1^ attenzione^ 
del medico o dei compagni deirammalato. 

L'Autore crede che la morte sia stata effetto della penetrazione nella pa- 
rete del cuore e dell'apertura del ventricolo sinistro operate deirago. Non 
si scoprì tuttavia emorragia considerevole da parte del cuore, ed anche' 
durante Tultima fase l'ammalato non diede segno alcuno di sofferenza» 

8. Fries. — 50 Tilfàlde of Bàdeìorme. (50 casi di tenia) XVI, N..6 b,. 

Il dott. Krabbe ha pubblicato 200 casi di tenia trovati in Danimarca^ 
quanto a me, io ne ho raccolti 50 nella mia pratica, e nella maggior 
parte di questi casi io ho potuto seguire la vicenda degli ammalati, 
accertarne l'esito in quelli in cui non ò stata trovata la testa, e giu- 
dicare cosi dell'efflcacia dei vari rimedi. Su 50 casi, 42 si riferivano a 
tenia mediocaneUata, 6 a tenia solium, e 2 (in bambini del primo anno • 
d'età) a tenia citcumerina. 

La tenia mediocaneUata è stata trovata in 32 persone di sesso fem- 
minile, su 10 di sesso mascolino ; dei 32 casi di donne, 20 sono stati 
dati da donne maritate. Coni^mile proporzione sarebbesi avuta senza 
alcun dubbio , per la tenia solium se avessi avuto un numero sufd- 
ciente di casi. La donna di solito rimane infetta mangia sani^uinacci 
polpette» Come ne'casi di Krabbe, l'età, di 20-40 anni ò la più esposta. 

Nessuno dei rimedii- adoperati ò stato assolutamente inefficace, e 
quando si tratta d'una tenia solium, pare quasi si possa amministrare 
con buona speranza di successo un rimedio qualunque, fatta eccezione sol- 
tanto della preparazione officinale comune dell'estratto di felce, maschio, 
che secondo le mie osservazioni ò molto indifferente^ se troppo vecchia. 

Ma la cosa è affatto diversa per la tenia mediocaneUata e in questo 
caso l'estratto fresco di felce maschio corrisponde allo scopo: per cui 
l'Autore lo fa preparare questo rimedio per ogni ammalato. Vengono in 
seconda linea la radice di melograno con o senza kousso, la quale 
però esige di regola più amministrazioni, ciò che non è il caso del- 
l'estratto di felce mascio. 

I rimedii impiegati contro la tenia mediocaneUata prendono l' ordina 
seguente, xlal punto di vista della loro efficacia. 

Con II verme Uscita ' Senza 
la testa scomparso inosservata successa 

Estr. felce m. etereo recente 10 6 2 — 

Estr. felce m. etereo. ... — — — d 

Gorf. rad. melograno ... 4 4 1 & 

Cort. rad. melogr. e kousso .32 22 

Kousso 1 — — 1" 

Kousslno . •— — — 2 

Psaoria — — 1 2 

Ramala — — — - 1 
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Nel 1873 UD contadino portò al dott Fries un frammento di tenia 
tisoito da un suo fanciullo di sei mesi. Era una tenia cucumerina. 
Prescrivendo il rimedio necessario notava che le giovani tenie si tro* 
vano ne* pidocchi del cane, e avendogli detto il contadino ohe un piccolo 
cane si poneva di quando in quando a giacere nella culla del bambino, 
gli chiese che gli portasse alcuni di questi parassiti; ma il suo desi- 
derio non fu appagato, il cane venne ucciso. 

9. BoNDESSN JoACHiM. — Mogle Betragtninger over Puerperdlfeber. 
Tnfection. (Alcune considerazioni intorno all'infezione puerperale). N. 11. 

L'Autore che ha esaminato accuratamente tutti i casi d'infezione 
puerperale osservati alla Maternità dì Copenaga durante il 1882-83, 
conclude essere necessario di distinguere tale infezione in diverse ca- 
tegorie. Su 591 puerpere, 43 furono assalite da manifesta febbre puer- 
perale. In 21 di questi casi, i fenomeni puerperali comparvero sì poco 
dopo il parto (da 2 a 5 giorni), che non v' ha ragione di dubitare che 
l'infezione, di cui quelli erano l' effetto, non sia avvenuta durante il 
parto. La maggior parte di tali casi sorsero in brevissimo tempo, e 
^questa piccola endemia aveva avuto evidentemente origine da una 
malata trasportata sotto le prime doglie del parto dell'ospitale comu- 
nale, dov'era stata ammessa a cagione di un flemmone diffuso del- 
Tantibracoio e a generale setticoemia. 

Nelle altre 22 malate per l'opposto i primi sintomi della malattia si 
presentarono cotanto tardi (6-10 giorni dopo lo sgravio) che bisogna 
respingere come inverosimile la sopravvenienza d'un'infeziono durante 
11 parto, nessuna infezione rimanendo tanto tempo latente. Questi casi 
si possono piuttosto spiegare con un'infezione secondaria formatasi nel 
puerperio in conseguenza di traumi di diversa specie^ con o senza 
mortificazione dei tessuti della pjkrte inferiore del canale genitale.- 
Quest'opinione è pure sostenuta dal fatto che la maggior parte delle 
ammalate di cui diciamo avevano notabili lacerazioni del perineo e 
della vagina, e che la malattia si presentò le più volte sotto forma di 
una parametrite. Osservazioni simili sulla febbre puerperale tardiva 
«ono state fatte in questi ultimi anni di Mùller, Kùstner e Veit, seb- 
bene il modo d' interpretazione differisca in qualche punto. Ma am ' 
mettendo come fondata la sovresposta spiegazione dell'origine d^lla 
febbre puerperale tardiva, siamo costretti di confessare che non si può 
<$onchiudere dalla enumerazione in massa di tutti i casi di malattie 
puerperali, in qual misura una data cura possa esser capace di pre- 
venire l'infezione. 

Per chiarire questa quistione bisogna distinguere i diversi casi: bi- 
sogna considerare da una parte i casi nei quali la causa morbosa deve 
esser riferita all'insufficienza delle misure antisettiche prese durante 
|1 parto, e dall'altra i casi nei quali il moto io antisettico ò stato ìn^ 
eufficientemente applicato dopo il parto medesimo. 
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10. Bendz Hans. — Om fòrehomsten och betydelsen af variees i 
oewphagus vii hinder inom portàderhretsloppet, twr JUÌdt vid cirrhoM 
hepatis. (Sulle Tarici dell'esofago prodotte da ostacoli nella circolatone 
del sistema nella vena porta, specialmente nella cirrosi epatica > 
XVI, N. 9. 

Dopo an*introdazione rapida, V Autore espone particolareggiatamente 
il caso che ha promosso la ricerca in questione. 

Si tratta d^nn uomo di 55 anni, che da un anno circa aveva presen- 
tato sintomi manifesti di cirrosi epatica con un'ascite grave* e che è 
morto improvvisamente sotto V accesso di ematemesi abbondanti. Lo 
stomaco e V intestino tenne contenevano, all' autopsia, una quantità 
^considerevole di sangue; la mucosa normale grossa d'un color rosso> 
diffuso, qua e là chiaro, altrove scuro. Il fegato cirrotico. L' esofago* 
mostrava, nella parte inferiore, le vene sottomucose tortuose, dilatate 
in forma di varici. Neiralto d'una varice si osservava una apertura 
longitudinale ad orli esili e pallidi. Nella sua epicrisi l' Autore insiste- 
espressamente sul fatto che non si poteva scoprire 1' apertura che ri- 
gonfiando uno dei tronchi. È incontestabile che tutto il sangue cac- 
ciato dalla bocca e contenuto nel tubo digerente era uscito da questa 
apertura. 

L' Autore passa ad un caso osservato dal prof. Odenius, ma non an* 
cera pubblicato. Si riscontrava pure nel caso in discorso la cirrosi epa- 
tica con un'ascite poco considerevole. Il giorno in cui era morto il 
malato gli era uscita dalla bocca dell'acqua sanguinolenta. L'autopsia 
fece scoprire un liquido sanguigno nello stomaco e in una parte del- 
l'intestino tenue; la mucosa non però nò infiltrata di sangue, nò tu- 
mefatta, ma abbastanza inalterata. Le vene della parte inferiore del- 
Tesofago manifestamente dilatate. Nell'epicrisi l'Autore appoggiandosi 
sullo stato della mucosa, dimostra che, precisamente come nel caso 
precedente, le emorragie erano venute dall'esofago. Egli crede inoltre 
che un'apertura che si fosse trovata in corrispondenza di una delie 
vene dilatate avrebbe potuto facilmente passare inosservata. 

Nel casp Vili osservato dall' Autore stesso, le varici, avevano qualche 
rassomiglianza con quelle del 1.^ caso. Nessuna emorragia era avve- 
nuta. L'ostacolo nella circolazione epatica non era qui cosi manifesto. 
L' Autore opina che questo impedimento sia stato dovuto a questo fatta 
che, avendo l'ammalato avuto da più anni una respirazione a tipo ad- 
dominale, il fegato abbia subito delle pressioni ripetute le quali gli 
abbiano impedito di dare libero passaggio al sangue della vena porta. 

L'Autore riassume in seguito tutti i casi pubblicati di emorragie 
provenienti da varici esofagee. Quanto a quelli riferiti, egli crede che 
la dilatazione delle vene ò dovuta all'ostruzione della circolazione epa- 
tica, facendo osservare che questo impedimento può essere di natura 
variabile, e che non ò possibile spiegare in altro modo l' origine io 
questa parte di varici di tale importanza. 
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Segaono alcani casi (XVI-XIX) accompagnati da ostacoli manifesti 
ed importanti, come pure da emorragie considerevoli e mortali. L' An- , 
toro ne dà la storia per mostrare clie le emorragie sono state falsa- 
mente interpretate. 

Appoggiandosi ai casi citati Bendz passa ad esporre le relazioni e 
r importanza delle varici. Egli ne fa dapprima la storia, dalla quab 
risulta che si erano da lungo tempo osservate delle dilatazioni venose 
e delle varici neiresofago, ma che non ò che negli ultimi dieci anni 
che si ò loro attribuita qualche importanza. Ciò si spiega per il fatto 
che è stato riserbato agli ultimi tempi il dimostrarne più nettamente 
i rapporti cogli impedimenti circolatorii della vena porta. Il fatto ò che 
per questi rapporti soltanto esse sono degne di nota e possono avere 
importanza. Cosi V Autore appoggiandosi ad un'allusione di Zenker fa 
una distinzione recisa tva queste vere varici dell'esofago, come egli le 
chiama, varici che, inoltre, sono quasi esclusivamente della parte in- 
feriore di quest'organo, e le flebeotasie che s'incontrano assai di fre- 
quente nelle persone d'età avanzata e ohe sono sparse per tutto li ca- 
naie ma risiedono principalmente nella parte superiore. L'Autore non 
si occupa di queste uliime. L'origine delle prime è chiara; esse si for- 
mano, come le dilatazioni vascolari in altre parti dell'organismo, quando 
si sviluppa un circolo collaterale. L' Autore fu una severa critica del- 
rinterpretazione data da Neelsen sull'origine delle varici della vena 
porta in genere, ma soprattutto a proposito dei casi HI, IX, X e XI. 
Quanto al caso III in cui vi ha anche la cirrosi del fegato, esso si spiega 
meglio in questo modo. Inoltre Neelsen non ha tenuto conto dal fatto 
che intutti i casi da lui citati le varici occupavano Io stesso punto di 
uscita della vena porta, e non pare siasi per niente dubitato che si 
trattasse del sistema della vena porta. L' Autore non può neppure ap- 
provare la teoria di Chautemps, e si rimette in sostanza alla critica 
che ne ha fatto Dassausay. Risulta dalla statistica di Zenker che le 
vere varici dell'esofago, anche in caso di cirrosi del fegato, sono ra- 
rissime. Secondo l'opinione dell'Autore, ciò dipende dal fatto che è 
raro che < le vie latenti > (Charcot) situate in quest' organo siano 
adatte a ricevere un grande afflusso di sangue. 

Toccando dell'anatomia delle varici, l'Autore esamina la questione 
se l'esofago appartenga o no alla regione della vena porta. Dussaussay, 
appoggiandosi ai fatti di un caso da lui esaminato, presume che la 
maggior parte delle vene dell'esofago dipendano dalla vena porta, e 
che siano rami della « vena coronaria gastrica. > L' Autore crede in- 
vece di poter concludere dal fatto che Fùrst ha esaminato 12 casi senza 
trovare tali rami, che solo in casi eccezionali, e non di regola, l'eso- 
fago dà una parte più o meno considerevole di sangue alla vena porta. 
Questi casi eccezionali hanno però una grande importanza relativa- 
mente alla formazione delle varici deli' esofago. Se in un tale caso si 
^verifichi un ostacolo nella circolazione della vena porta, esistono delle 



Digitized by VjOOQIC 



104 RASSEGNA MEDICO-CHIRDRGIC.V SCANDINAVA 

vie più aporte e più spaziose per una ciroolazioae supplementare, e le 
varìci possono formarsi più facilmente, che nei casi ordinari in cui la 
comunicazione non. avviene che per mezzo delle anastomosi sottoma- 
cose del cardias. Appoggiandosi alla posizione delle varici in alcuni 
di questi casi V Autore crede di poter concludere che in essi vi era una 
disposizione anomala delle vene. 

Come conseguenze locali delle varici deir esofago, T Autore cita U 
dilatazione del canale con disfagia ed erosioni della mucosa che rico- 
pre i tronchi dilatati. La loro importanza generale ò principalmente 
dovuta a ciò ch'esse ponno dar luogo ad emorragie considerevoli per 
rotture od ulcerazioni. Esse, d^altra parte, possono rendere buonissimi 
servigi dando una circolazione supplementare e prevenendo V origine 
delPascite. Di ricambio questa circostanza può rendere la diagnosi as- 
sai dilHcile, soprattutto se, come nei casi V e VI, le vene sottocutanee 
non si sono nello stesso tempo dilatate. Appoggiandosi ai casi I e II, 
r Autore contesta Topinione di Dnssausay che la formazione di varici 
neiresofago, nella cirrosi del fegato, prevegga sempre V origine della 
ascite. 

Infine V Autore entra in alcune particolarità sulle emorragie del ca- 
nale digerente, frequentissime nella cirrosi del fegato, e mette avanti 
le seguenti osservazioni : 1.^ LUperemia venosa del tubo digerente nella 
cirrosi del fegato è più raramente di quanto siasi finora supposto, di 
una gravezza cosi grande da dar luogo ad emorragie capillari; 2.^ le 
emorragie dovute a questa causa non sono in modo alcuno abbon- 
danti, e danno sempre luogo ad alterazioni nella parete, ma soprat- 
tutto nella mucosa del canale ; S.^ le emorragie riguardate dagli autori 
come capillari e da loro ritenute come provenienti principalmente dalla 
superficie della mucosa, (« Flàchenblutungea > Kùssner) non possono 
assolutamente essere interpretate in tal guisa; bisogna invece, come 
nei casi citati XV-XYIII, cercar loro un'altra origine. L' Autore fonda 
principalmente queste asserzioni sullo stato normale delia mucosa nei 
quattro casi citati, e sul fatto che queste emorragie profuse si trovano 
più frequentemente in casi di cirrosi epatica senza ascite, o con ascite 
insignificante, e nei quali, per conseguenza, non vi ha aumento di pres- 
sione nella vena porta. Nei casi in cui un'ematemesi è stato il primo 
sintomo, l'antica interpretazione è ancor più impossibile. 

Infine Bendz dimostra che di regola bisogna cercare l' origine delle 
emorragie menzionate nella rottura delle varici esofagee. Questo spiega 
anche il fatto generalmente riconosciuto che queste emorragie appar- 
tengono d'ordinario allo stomaco. 

11. RossANDER Carl J. — OmjodbehandHng fòr strum%. (Della cura 
del gozzo mediante l'iodio). XVI, N. 23. 

L'Autore fa dapprima osservare che il gozzo ò relativamente raro in 
Isvezia. Esso vi è endemico ia alcuoe provincie settentrionali, ma là» 
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•còme altrove y non assume generalmente che delle forme benigne. 
Qaanto alPetiologia, Rossander non crede ad ana cansa comane a tatti 
i casi, considerando che la malattia appare sporadicamente nei laoghi 
t più diversi. La pubertà e la [gravidanza hanno un* influenza non 
dubbia* 

L* Autore racconta a quest* ultimo riguardo la storia d* una donna 
presa successivamente da gozzo in 3 gravidanze consecutive. Ma i suoi 
quadri dimostrano che la malattia pu6 insorgere anche dopo il 50° anno. 
D'altra parte il gozzo si è mostrato congenito per altri, se non per lui. 
Rarissimamente i gozzi raggiungono in Isvezia le colossali dimensioni 
•che raggiungono in Isvizzera e nel Tirolo ; il più spesso essi cessano 
di crescere quando sono arrivati alla grossezza d'un pugno d'uomo. 

La classificazione dei gozzi essendo impossibile a farsi per i bisogni 
della pratica, secondo le particolarità più minuti dell' anatomia pato- 
logica, Rossander segue la vecchia divisione in ipertrofie semplici, ade- 
nomi, gozzi follicolari, colloidi, fibrosi, cistici e vascolari, non dando 
però soverchia importanza a quest'ultima qualità. Egli cerca di precisare 
i caratteri clinici di queste diverse specie, il loro decorso, i loro sin- 
tomi, la cura che loro conviene. Esamina in seguito la questione se 
sia permesso di fare scomparire i gozzi, avendo trovato alcuni speri- 
mentatori moderni che l'ablazione della ghiandola tiroide ò susseguita 
da morte in certi animali. Egli dimostra l' assurdità del confronto fra 
i risultati dell'estirpazione d' un organo sano nei gatti o nei cani e 
quelli della sottrazione improvvisa d* un prodotto patologico sostituì « 
tosi ad un organo che da lungo tempo ha cessato di funzionare e del- 
l'ufficio del quale altri organi si sono assunta la parte. Rossander non 
ÌÌ& mai osservato la cachessia strumipriva in seguito alla scomparsa 
dei gozzi mediante la cura iodurata, ed egli si attiene all' opinione di 
Baumgaertner ch'essa sia dovuta ad alterazioni sopraggiunte dopo la 
estirpazione nella laringe e nella trachea (atrofia secondaria dell' or- 
gano o restringimenti), opinione che del resto ò pur quella dello stesso 
Kocher. Sta sempre che 1' estirpazione dei gozzo costituisce un' opera- 
zione seria sótto tutti i rapporti, e che non deve essere intrapresa che 
nei casi in cui il tumore minacci la vita dell'ammalato o ne rende pe- 
nosissima l'esistenza. 

La cachessia iodica ò il complemento disaggraievolissimo della cura 
coU'iodio. La si osserva qualche volta durante la cura puramente in- 
terna, ma ò più frequente e più forte in seguito alle iniezioni iodu- 
rate. Tuttavia se ne sono molto esagerati i danni, e questi non sono 
affatto tali che si debba respingere il metodo di Lùcke. Innanzi tutto 
non si osservano alterazioni generali che nel 10 0[0 delle persone sot- 
toposte alle iniezioni; in secondo luogo vi ha piuttosto un forte ma- 
lessere che scompare in capo ad alcuni giorni o ad alcune settimane 
nei casi maligni, anzichò una malattia nel vero senso della parola. In- 
fatti nessuno ha mai sostenuto che le iniezioni abbiano prodotto la 
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morte o un'alterazione definitiva nella salute degli individui che le 
hanno subite. I dolori locali sono qualche volta assai forti, ma quanto 
più la reazione ò viva» tanto più prontamente agisce il rimedio. La 
cura interna conviene alle forme semplici d'ipertrofia, purché i tumori 
non abbiano raggiunto uno sviluppo troppo considerevole, e si può an- 
cora tentarla nei casi di gozzi follicolari piccoli o di media grandezza» 
L'Autore non ò mai riuscito a lare scomparire un gozzo che sorpas- 
sasse la grossezza d'un pugno colla cura interna sola od accompagnata 
ad applicazioni di pomata e di tintura di iodio sulla pelle del eollo^ 
mezzo a cui egli non attribuisce molta importanza. L* Autore ha cu- 
rato coiruso interno dell'iodio 53 casi di gozzo. Il risultato ò stato ec- 
cellente 16 volte, 2 volte si sono avute delle ricadute, in 12 casi il ri- 
sultato definitivo ò rimasto sconosciuto, e in 25 non si è ottonato ve- 
run effetto. Di questi ultimi casi 24 sono stati curati più tardi eoa 
deUe iniezioni, 1 con pieno successo in 21 di essi; in 2 casi segui mi- 
glioramento, e Tultimo è ancora in cura. Inolte 52 casi di gozzi folli- 
colari, colloidi, o fibromi, e senza dubbio anche degli adenomi sono 
stati curati addirittura con delle iniezioni, e con un risultato quasi al- 
trettanto buono nei casi in cui la cura ò stata seguita molto a lungo 
dagli ammalati. L'Autore ha curato colla puntura, evacuazione ed in- 
jezione iodata 10 casi di gozzo cistico, di cui 8 con successo. Insomma 
115 casi di gozzo curati coll'iodlo in una o in altra forma e col mi- 
glior risultato. Ma egli confessa nel modo il più formale che sarebbe 
cosa ben imprudente il trarre delle conclusioni per i gozzi endemici 
dall'esperienza fortunata realizzata in Isvezia. Il gozzo dei paesi nei 
quali la malattia attacca una gran parte della popolazione non è per 
certo così accessibile alla cura iodata come i gozzi sporadici degli al- 
tri paesi; ma per questi, e non ne mancano, questa cura inoffensiva 
potrà rendere del buoni servigi e restringere considerevolmente le in- 
dicazioni dell'estirpazione, operazione di cui oggi si abusa forse un po^ 
troppo. 

12. Panum P. L. — Om Undersògelser agaende sunde og syge Men- 
neshers Kostrationer, mrly i Hospitaler^ SiifteUer og Fàngsler i far- 
shellige Lande. (Delle ricerche relative alle razioni alimentari degli 
individui sani e dei malati, principalmente negli ospitali, nelle infer- 
merie e nelle prigioni dei diversi paesi). N. 24. 

1 medici hanno troppo trascurato fin qui di sapere le quantità as- 
solute e relative di materie albuminoidi, di grasso e di sostanze idro- 
carbonate contenute nelle razioni alimentari, degli ammalati, degli in- 
formi, dei prigionieri, ecc., e nelle vivande che fanno parte di queste 
razioni. Questa notizia è indispensabile per istabilire un regime die- 
tetico razionale degli ammalati come per accertare se bastevole sia il 
nutrimento degli individui sani o ammalati, mantenuti a spese delie 
pubbiohe autorità, conformemente ai regolamenti amministrativi. Lo 
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obbiezioai che si son fatte contro la giustezza delle norme delle ra- 
zioni medie stabilite, per gli individui sani ed in buon stato di nu- 
trizione, dalle esperienze e dalle osservazioni di Volt e di altri fisio- 
logi *ùhe bauno ottenuto un risultato simile, queste obbiezioni non sono 
ben fondate. 

Il calcolo delle quantità di materie albnminoidi, di grasso e di so- 
stanze idrocarbonate contenute nelle raziooi alimentari prescritte dai 
regolamenti negli ospedali, nelle infermerie, ecc., è un mezzo potente 
di ottenere dei miglioramenti e delle riforme nel vitto degli ospiti di 
queste istituzioni, quando si sia provveduto a che dessa sia falta con 
tutte le precauzioni necessarie in modo da dare dei risultati compa- 
rativi. Dei calcoli di tal natura per i Tari gradi di dieta degli amma- 
lati negli ospedali, saranno mezzi preziosi per conoscere e giudicare il 
valore delle divergenze fra le opinioni attuali dei medici sulla diete- 
tica degli ammalati nei vari paesi. Convinto dall'alta importanza di 
quest^argomento, l'Autore credette di dover fare le seguenti proposte: 
1.^ Cercare di ottenere dei dati più completi ohe sia possibile sulle 
razioni alimentari degrindividui sani o relativamente sani negli ospe- 
dali, nelle infermerie e su quelle dei soldati e dei marinai dei diversi 
paesi. 

2. Cercare di ottenere, per mezzo di dati di tal natura, V assistenza 
delle direzioni amministrative degli ospedali dei ospedali dei diversi 
paesi, delle tabelle comparative delle quantità di materie albuminoi- 
di, ecc., contenute nelle razioni dei diversi gradi di dieta dei malati, 
colle indicazioni deiruso delFuno o deiraltro di questi gradi d'alimen- 
tazione negli ospedali. 

3.^ Bisognerebbe tuttavia sapere dapprima: a) se gli individui nu- 
triti secondo il regolamento ricevano o no nn supplemento qualunque, 
previsto non previsto, calcolabile o no, di nutrimento, oltre le ra- 
zioni regolamentari; b) se la distribuzione delle razioni alimentari sia 
cosi completa che non vi siano avanzi da cui gli impiegati possano 
trarre un lucro fraudolento; e) se la distribuzione sia cosi giusta e 
cosi regolare com' ò possibile, e se il nutrimento degli impiegati sia 
preparato in recipienti diversi da quelli dei ricoverati. 

4.^ Ottenere dei dati sul sistema in uso per accertare: a) la buona 
qualità degli ingredienti ; b) la preparazione e la distribuzione. 

5.° Insistere sulla necessità di lasciare ai medici una libertà illimi- 
tata per fissare negli ospedali, senza essere incagliati nò dal regola- 
mento nò dairamministrazione, le quantità assolute e relative di ma- 
terie albuminoidi, di grassi e di sostanze idrocarbonaie che devona 
contenersi nelle razioni alimentari dei malati. 

6.^ Incoraggiare nei vari paesi la pubblicazione di libri di cucina 
composti per gli ammalati. Questi libri devono essere appropriati alle^ 
abitudini del paese ed indicare le dosi di materie albuminoidi, di adipe,, 
e di sostanze idrocarbonate ohe compongano le diverse vivande nello- 
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«tesso modo che le dosi dei medioatQeati sono regolate nelle farma- 
-copee. 

7.^ Che i medici yogliono appeodere alle pareti del loro-gabinetto 
•di studio un quadro grafico indicante la composizione quantitativa de- 
gli alimenti ordinari!, sul modello di quello di Konig, per ramtnea- 
tarsi continuamente l'importanza d'un regime diatetico razionale, e per 
iacitarne la prescrizione. 

8. Cbe le persone che si occupano dell' igiene popolare e che sono 
capaci di farla vogliano ben studiare la composione e la preparazione 
razionali di un vitto suificiente ed economico per quanto é possibile 
per migliorare la condizione dei doveri. 

L'Autore espresse, al Congresso medico di Copenaghen, il desiderio 
><ii veder formarsi un'associazione internazionale di alcuni coUeghi di 
varii paesi allo scopo di far propaganda per l'applicazione delia fisio- 
logia degli alimenti dell'uomo alla medicina pratica ed all'igiene, e per 
servire nel tempo stesso agli interessi della scienza. 

Pare che questo desiderio tenda a realizzarsi, poichò tale proposta 
ila già, durante il Congresso e poco tempo dopo, trovato aderenti in 
molti paesi. In Germania il prof. Volt, di Monaco, ha promesso il suo 
appoggio per l'organizzazione di varie ricerche, ed il dott. Lommm*, di 
Berlino, medico in capo dell'armata prussiana, ha promesso di fornire 
tutti i dati che si potranno desiderare sul regolamento delle razioni 
alimentari dei soldati in Prussia. Il prof. Bouchard, di Parigi, e il pro- 
fessore Lepine, di Lione, hanno promesso di interessarsi a queste que- 
stioni per ciò che concerne la Francia. Il prof. Mosso, di Torino, di fare 
xiltrettanto in Italia, donde il prof. Moleschott, che da lungo tempo 
46l prove del più vivo interesse per queste ricerche, ha comunicato 
all'Autore una nuova memoria sulle razioni alimentari dei soldati 
italiani. Il prof. Miescher^Rùsch di Basilea ha pure mostrato di atten- 
..Kiere con cura affatto speciale alle razioni alimentari dei prigionieri e 
4)er l'alimentazione razionale dei poveri del suo paese. Il prof. Rauchfus 
•di Pietroburgo, si occuperà in modo speciale delle razioni alimentari 
dei bambini. Il dott. Schmulewitz, di Pietroburgo, ha promesso delle 
ricerche sulle razioni alimentari degli allievi militari e dei soldati in 
Hussia, ed ha informato che il profl Dobroslowin, della stessa città, è 
disposto ad occuparsi delle razioni alimentari dei prigionieri nel suo 
^aese, come pure Smolenski, parimente di Pietroburgo, di quelle degli 
x)spedali militari, e infine Nicolajeff di quelle degli ospedali civili della 
Russia. 

Finalmente l'Autore annunzia come a Varsavia si ò già realizzato 
una parte di quanto ha proposto: ha ricevuto cioò un magnifico 
« quadro grafico > proposto per gli ospedali civili di quella città. 
-Questo quadro, risultato dei lavoH d'una commissione che^ grazia al- 
riniziativa del luogotenente generale barone Modem, governatore civile 
•di Varsavia, ha lavorato verso la fine del 1882 presieduta da S. E. il 
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aig. Wilonyew ed assistita dal dottor Neacki, ò stato tradotto ir> 
franoese per curii del dott. Labelski. Vi si trovano le razioni giorna- 
liere normali e quelle degli ammalati, e la composizione fisiologica df 
tatti gii alimenti e di tutte le vivande di cui si servono gli ospedali^ 
civili di Varsavia. 

In Isvezia l'interesse in favore di queste questioni ò già stato de* 
stato dai lavori del prof.. Hammarsten, di Upsala, e in Norvegia d» 
quelli 4el prof. Worm-MuUer, di Cristiania, il prof. Almén, di Stoc- 
colma, direttore dell'amministrazione medica di Svezia si occupa pure- 
di queste queste quest oni. Pare che gli sfarzi che V Autore ha fatto 
da ventanni per incoraggiare queste ricerche in Danimarca, abbiano 
cominciato a guadagnare anche in questo paese alcuni aderenti tra i 
medici. Egli crede dunque aver motivo per sperare che i paesi scan- 
diaavi non rimarranno indietro qualora queste ricerche possano es- 
sere organizzate fin d'ora in modo più internazionale che fin qui. 

13. Bang. B. — Om Tuberhulose i Koens Yver og om tuberhulós Màlk. 
(Della tubercolosi della mammella della vacca e sul latte tubercoloso). 
N. 26. 

La mammella della vacca ò assai spesso affetta da tubercolosi. Cosi 
nello spazio di 7 mesi il dott. Bang, professore alla scuola veterinaria 
di Copenaghen, ha veduto, nella pratica di questa instituzione 7 casi 
della malattia precitata in varie stalle della città di Copenaghen e dei 
suoi dintorni. In risposta ad una domanda da lui indirizzata ai vete- 
rinari danesi, egli ha ricevuto molte comunicazioni sulla detta ma- 
lattia e gli venivano inviate molte mammelle tubercolose. Egli ha esa- 
minato in tutto 27 casi di mastite tubercolare. In genere la diagnosi 
non è difficile. Senza alterazione apparente della salute, e per conse- 
guenza spesso in modo poco avvertito, si manifesta una tumefazione 
di una provincia della mammella. La tumefazione si f^ ben presto- 
diffusa, la consistenza ò dura ed essa s'indurisco sempre di più. Ora,. 
il sintomo patognomonico è, che sul principio della malattia di questa 
parte tumefatta, vien separato un latte apparentemente sano. 

Quando l'affezione ha durato per un mese circa, il latte prende sem- 
pre più l'aspetto d'uno siero giallastro contenente piccoli flocchi fibri- 
nosi; non diventa mai purulento. Se la tubercolosi attacca una delle 
Provincie posteriori, il qual caso ò il più comune, si trova sempre una 
tumefazione, spesso considerevolissima della ghiandola linfatica sopra- 
mammaria corrispondente. 

La mastite tubercolare può associarsi ad una tièi già manifesta, ma 
molto frequentemente l'Autore l'ha veduta svilupparsi in animali fino 
allora apparentemente sani, anche ingrassati ; cosi la tubercolosi pu6 
almeno sembrare primitiva nella mammella. In tali casi si trova ge- 
neralmente un deposito calcare in uno o in altro dei gangli bron- 
chiali. 
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Qualunque sia lo stato generale della giovenca al prineipio della 
malattia, T Autore ha sampre .trovato che dopo un certo, spazio di tempo 
ia geiierali2zazioDe della tubercolosi si fa in modo assai rapido, di 
guisa che in generale la vacca muore o cade in uno stato di emacia- 
zione in capo a 2-4 mesi. 

Nel primo stadio della malattia, quando il latte separato dalla mam- 
mella tumefatta offre ancora un aspetto perfettamente e quasi per« 
fettameate sano, esso ò quasi sempre adoperato nelle famiglie. Ora que- 
sto latte contiene un numero qualche volta worme di bacilli tuber- 
colari. In una preparazione presentata al Congresso si sono trovati, su 
un solo punto, più di 200 di questi organismi» 

In ano stadio più avanzato della malattia si persiste ad usare al- 
meno il latte, apparentemente sano, dato dalle parti non tumefatte 
della mammella; questo latte contiene sempre il virus tubercolare, 
come r Autore lo ha dimostrato per mezzo di inoculazioni eseguite su 
conigli. 

L* Autore ha fatto inoltre alcune esperienze per istabilire la trasmis- 
sione della tubercolosi dando del latte tubercolare crudo. In una serie 
egli ha nutrito per alcune settimane due porcellini da latte (deiretà 
di 5 settimane) ed 1 coniglio col latte apparentemente sano delle parti 
non tumefatte della mammella tubercolosa : in un* altra serie egli ha 
nutrito 3 porci e 2 conigli con latte proveniente tanto dalla provincia 
tumefatta che dalie Provincie non tumefatte d* una mammella tuber- 
colosa. Airautopsia egli ha trovato alterazioni tubercolari in tutti que- 
^ti animali^ una tubercolosi delle ghiandole sottomascellari e mesen- 
teriche, generalmente anche delle ulcerazioni tubercolari nelPintestino, 
e qualche volta alcune granulazioni nel fegato, nella milza e nei pol- 
moni. 

L^intensità di queste affezioni era più grande nella seconda serie, 
soprattutto nei conigli. In questi V dimentazione col latte virulento 
ebbe luogo dairS maggio fino al 14 giugno, e gli animali furono uccisi 
r 8 agosto. I conigli erano leggiermente dimagrati e presentavano mol- 
tissime ulcerazioni tubercoleri in tutta T estensione dell* intestino, delle 
affezioni tubercolari in quasi tutte le ghiandole mesenteriche, ed al- 
cuni tubercoli nel fegato, mentre i polmoni, i reni e la milza erano 
ancora sani. 

L* Autore ricorda pure un caso in cui un veterinario ha riscontrato 
Tevoluzione della tubercolosi in un vitello che era stato alimentato 
can latte proveniente dalla mammella tubercolosa d* una vacca. Nella 
stessa cascina una donna incinta fa assalita da tisi tubercolare; il 
bambino fu alimentato, nei tre primi mesi, col latte d* una vacca che 
cominciò in seguito a manifestare dei sintomi di tubercolosi ; e mori 
tubercoloso alPetà di sei mesi. 

Molti autori moderni, Koch tra gli altri, hanno espresso Topinione ehe 
il latte d*una vacca tubercolosa non racchiuda il virus che allorquaudo 



Digitized by VjOOQIC 



RASSEGNA. MEDICO CHIRURGICA SCANDINAVA 111 

ta mammella ò invasa» ed essi haaao volato spiegare i risaltati con- 
tradditorii delle esperienze (sulla trasmissione delia malattia per mezzo 
del latte) con resistenza o la non esistenza di tubercolosi della mam- 
mella nelle vacche che forniscono latte. L* Autore pensa però che i ri- 
sultati positivi ottenuti da molti sperimentatori sono troppo numerosi 
perchò sia permesso di credere che si sia sempre trascurato di osser- 
vare Paffezione tubercolare della mammella nelle vacche che hanno 
fomito.il latte, tanto più che questa malattia ò generalmente mani- 
festa. Egli ha fatto alcune esperienze (inoculazioni nel coniglio) da cui 
«gli crede di poter conchiudere che qualche volta, ma non sempre, il 
latte può contenere il virus, anche quando la mammella non presenta 
il minimo segno di tubercolosi. 

Trattando il latte cogli apparecchi a forza centrifuga, si trova sem- 
pre alla periferìa deirapparecchio una massa considerevole di un se- 
dimento sporco che contiene buon numero di bacteri divèrsi. Quando 
il latte contiene dei bacilli tubercolari si può in questo modo liberarli 
di una grandissima quantità di questi organismi. Questa purificazione 
non ò tuttavia completa, 1* Autore ha trovato dei bacilli tubercolari, 
quantunque in molto minor numero, nel latte scremato coU^ apparec- 
<!hio centrifugo, e ne ha trovato anche nella crema, quantunque sol- 
tanto uno. 

Delle inalazioni sul coniglio, del sedimento di latte puro e di latte 
scremato, hanno pure prodotto la tubercolosi, ma con una rapidità e 
violenza diverse, corrispondenti alla quantità di bacilli contenuti in 
queste due sostanze. 

Per istudiare il grado di calore necessario alla distrazione del virus 
tubercolare 1* Autore ha scaldato fino a 72^ C. una quantità di latte 
ricchissima di bacilli (nel sedimento) ed ha iniettato un centimetro 
«ubo di questo liquido nel tessuto sottocutaneo di due conigli, senza 
produrre la minima apparenza di tubercolosi. 

Storch, capo del laboratorio chimico della stazione d'esperieaze agri- 
•cole, ha fatto alcune analisi di latte d* una vacca affetta da mastite 
tubercolare. Egli ha dimostrato che il latte ha una reazione alcalina, 
e che la quantità di grassi e di zucchero, di acido fosforico di calce o 
di potassa ò diminuita nel latte proveniente dalla provincia malata. 
<}aeste alterazioni succedono fin dal primo stadio della malattia, ma 
successivamente sono molto maggiori , ed allora si trova pochissima 
quantità delle sostanze accennate, mentre il latte è ancora ricchissimo 
di albuminati e di soda. 
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- 14. Otto Jac. G. — Om blódets gehàtt pi sukker og reduoerende- 
suòstanis under forshellege om stàndigheder, (Dalla qaant tà dì zac- 
chero e di sostanza riducente contenata nói sangue sotto 1* influenzar 
di diverse circostanze). N. 27. 

Ecco le principali conclusioni ; 

l."* Il sangue normale contiene sempre, oltre lo zucchero, un? altra 
sostanza riducente non fermentesoibile. 

2.° Il sangue arterioso ò un pò* più ricco di zucchero del sangue Te- 
DOSO. La quantità totale di sostanza riducente ò invece uguale nella 
arterie come nelle vene: e però la differenza della quantità di zuc- 
chero proviene da una maggior quantità di sostanza riducente non 
fermentescibile nelle vene. 

3.^ Lo zucchero dei sàngue probabilmente non trovasi che nel plasma,, 
donde segue che una dosatura dello zucchero in tutto il sangue e nel 
plasma, deve poter servire a trovare quanto sia ricco il sangue di cor- 
puscoli rossi e di plasma. 

4.® Dopo i salassi, la quantità dello zucchero contenuto nel sangue è 
presso a poco la stessa, mentre la quantità totale della sostanza ridu- 
cente è maggiore di prima, in conseguenza, dell* essersi considerabil- 
mente aumentata la sostanza riducente non formentescibile. 

5.^ Sotto la narcosi- prodotta dalla morfiaa, dal cloralio e dal cloro- 
formio aumentava d^assai la quantità della sostanza riducente del san- 
gue. Nella narcosi da morfina e da cloroformio tale aumento succe- 
deva tanto rispetto alla quantità dello zucchero, quanto su la materia 
riducente non fsrmentescibile; e invece solamente su questa nella nar» 
cosi da cloralio. 

6.° In un esperimento, la quantità dello zbcchero del sangue non era 
essenzialmente diversa nella madre e nel neonato. 

7.® Nello stato d* inedia, quando troppo non si protragga, l* intera 
quantità dello zucchero del sangue non mata essenzialmente, e sol- 
tanto aumenta forse un po^ sulle prime. V*ha bensì questa differenza 
riguardo allo stato normale, che neir inedia il sangue venoso ò più 
ricco, o, in ogni caso, ugualmente ricco di zucchero che il sangue ar- 
terioso, cosa che non ò dovuta a variazioni aella quantità della so- 
stanza non fermentescibile. 

15.** WiDMARK Johann. — Buhteriologisha studier ófber dahriyocystU 
och ulcus serpens corneae. (Studj bacteriologici intorno la dacriocistita 
e Tulcera serpiginosa della cornea). N. 25. 

Le osservazioni di Sàmisch, Leber, Schmidt-Rimpler, Krausse, Hirsch- 
berg ed altri uomini deirarte hanno assai verosimilmente provato che 
r ulcera serpiginosa della cornea è il risultato d* un* infezione, e che 
quando si presenta come complicazione d* una dacriocistite, bisogna 
cercarne 1* origine in una immigrazione di microbi dal sacco lagri- 
male. L* Autore, medico a Stoccolma , ha tentato di dimostrare il 
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baoq fondamento di quest* opinione. Le sue osservazioni sono state 
fatte principalmente nella clinica del prof. Kossander è neir istituto 
anatomo-patologico dei professori Key e Wallis. Egli ha esaminato 37 
casi di dacriocistite e 2 casi di ulcera serpeggiante della cornea» in 
tutti ha trovato dei micr'ohi. Questi erano costantemente micrococcM 
raramente isolati, spesso invece uniti in forma di streptoQoochì, più 
frequentemente ancora in forma di diplococchi, di quando In quando 
uniti abbastanza intimamente da simulare dei bastoncini.. Air opposto 
dei gonococchi essi si trovavano quasi sempre liberi nella, secrezione, 
ed era un'eccezione il trovarli fissati alle cellule. Qualche volta essi 
erano avvolti da una zona chiara. Per le ricerche V Autore ha impie- 
gato la maggior parte delle volte una soluzione di fucsina od una sa- 
turazione di 1-2 OiQ. Si lascia per l[4-li3 di minuto in questa soluzione 
e. la lamina porta-oggetti sulla quale si è compressa la secrezione in . 
uno strale esilissimo, si lava con acqua distillata e si fa seccare la 
lamina con precauzione pot la si esamina entro balEiamo del Canada. 
Si riesce facilissimamente a coltivare puri i microbi sopra una gela* 
tina di siero di sangue di bue a 30° centigr. Colle colture si fecero poi 
delle inoculazioni sulla cornea di coniglio. La coltura più giovane che 
vi fu fatta nel modo seguente : Un coltellino'di Graefe fu introdotto ob- 
bliquamente in mezzo alla cornea alla profondità di 3-4 millim. senza 
perforarla. Ritirando il coltello si allargò* T incisione in modo che la 
ferita ricevette la forma di una cavità. In questa cavità una tenue 
quantità di coltura fu introdotta mediante una piccola spatola: 20 
inoculazioni furono fatte e in tutte si manifestò un'infiammazione più 
o meno viv^. che rivesti quasi sempre la forma d'una cheratite ulce* 
rosa con ipopion. Il fondo dell' ulcerazione presentava in generale un 
aspetto lucido, i margini erano ^infiltrati, e da questa infiltrazione si 
spingevano nelle parti circ'on vici ile numerose proliferazioni radiate. 

In dieci tentativi in cui l'incisione fu fatta esattamente nello stesso 
modo, ma in cui, invece di una cultura, fu introdotta nella ferita una 
gelatina sterilizzata, il risultato fu affatto negativo. 

Dà un'ulcerazione provocata per inoculazione i microbi furono coU 
tivatidi nuovo ed inoculati una seconda volta in 6 cornee di conigli. 
Tutti 1 casi furono seguiti da un'infiammazione che presentava gli 
stessi caratteri di quelli descritti sopra. 

Le colture introdotte sotto la pelle di 5 conigli cagipnavano degli 
ascessi, i cui microbi, coltivati di nuovo ed inoculati su 5 cornee pro- 
vocarono ancora una volta la stessa forma di cheratite. 

Per dimostrare la presenza di microbi nel tessuto infetto, l'Autore 
ha usato del metodo seguente: Le preparazioni furono immerse per un 
istante in un soluziona.di 2 0[o di violetto di genziana, poi lavate nel- 
Tacqua distillata, e infine esaminate nello stesso liquido. Questo me- 
todo permetteva di riscontrare senza fatica la presenza di microbi sui 
primordi dell'infiammazione, ma ciò divenne in seguito più difficile» 

Rivista, 8 
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vista la migrazione vivissima delle cellule. Widmark rinsci tattavià 
ancora, nel 7.^ giorno deirinfiammazione a scoprirli, infiltranti in masse 
immense i margini della ferita ed il tessuto circostante. 

Fondandosi sulle sue ricerche Widmark concluse che sono i microbi 
che determinano le cheratiti gravi complicanti il catarro del sacco la- 
grimale, e provocano probabilmente anche la dacriocistite. L* Antore 
tenta inoltre di spiegare il fatto che una suppurazione segua così ra- 
ramente le operazioni suir occhio, quantunque sia impossibile appli- 
care airottaltnologia il metodo antisettico in tutto il suo rigore. Egli 
ne cerca la causa nella nutrizione attiva deli' occhio, nella piccolezza 
della ferita, nei miglioramenti deila tecnica operativa, ma anche in ciò 
che egli chiama una fognatura naturale della ferita. Le lacrime che 
umettano senza posa il sacco congiuntivale e la parte anteriore del- 
rocchio, per essere in seguito allontanate per mezzo del canale lagci- 
male, traggono facilménte seco i microbi- che vi penetrano. Se Topera- 
zione ha perforato la cornea, l'umor acqueo ^prodotto abbondantemente 
e ràpidamonte compie un ufficio analogo, allontanando i microbi che 
possono essersi accidentalmente introdotti nella camera anteriore. 
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Taffier — Poliuria ed emianopsia d'origine traumatica, 
€antani.— Un caso di carcinomi del cervelletto con scirro polmonare, 
Lazzatto — Tumore cerebrale ^ nefrite, pneumonite, 
Massalon^o — LelVemiatetosi post-emiplegica, 
Whittaker — Paralisi agitante. 
Musso — Sulla malattia del Friedreich. 
De Giovanni — SulV ipnotismo. 
Marsiglia — Un caso di sbadiglio convulsivo. 

Seibept — Edemi cutanei multipli dovuti ad affezione reumatica va- 
somotoria. 
Oilbert — Trombosi arteriosa marastica, gangrena della gawha in un 

tisico. 
De Giovanni — Alterazioni della vena cava ascendente complicanti la 

cirrosi epatica primitiva e la cirrosi cardiaca. 
Williams — Trattamento antisettico delle malattie polmonari colla 
differenzig^zione pneumatica. 

Cornil e Gibier — Cisti idatica del polmone. 

Sonsino — Leila emettisi da distoma endemica in Giappone ed in 
formosa. 

Mazzetti — Cancro del cardias'. 

Ròhmann — Sulle reazioni dell'ammoniaca colla formazione del gli- 
cogene nel fegato. 

Ughettl — Contribuzione allo studio dell'epatite suppurativa ih Italia. 

Oriswold — Note sulV albuminuria allo stato di salule. 

Ùessalles — Bell'albumina nella saliva e nella bile degli albuminurici. 

Brancaccio — Alcune considerazioni sulle ricerche delVaìbumina nella 
saliva e nella bile degli albuminurici di Matilde Lessalles. 

Renaut — l>a nefrite congestiva acuta mfettiva. 

Bidder — Caso di congenita idronefrosi. 

Owen — Ematuria malarica trattata col chinino ipodermicamente. 

Israel — Ematuria dopo l'uso dell'acido salicilico. 

Sladovic — Febbre erpetica. 

Robert — Cura del tifo con la segala cornuta. 

Alexander — Un raro esantema nel decorso del tifo addominale. 

Ernst — Esantema da antipirina. 

Borgherini — Dei processi infettivi anomali. 

De Giovanni — Su alcuni particolari concernenti la tubercolosi e il 
cancro peritoneale. 

Daplaix — Contribuzione allo studio della sclerosi. 

Bianchi — L'ascoltazione stetoscopica della percussione. 
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TuFFiER. — Polyurie et hexnianopsie d'origine trauxnatique,. 

iPoliuria ed emianopsia d'origine traumatica). In: Revue de Chir., 10' 
octobre 1884. 

Un giovane di 17 anni, cadde da. un quarto piano di una fabbrica 
e fa portato completamente inrcoscie'nte air ospitale. Oltre a molte fé-, 
rite delle estremità, ne avea una profonda sulla regione frontale de- 
stra: dalPorecchio destro usciva sangue in copia. * 

V^era coma, isenza paralisi facciale, con paralisi degli sfinteri. Dopa 
ti*e giorni, nel quali il caso pareva disperato , vi fa grancfe inquietu- 
dine con agitazione, poi grida, e parole senza senso. 

Dopo tre settimane, il malato tornò cosciente, e cominciò a lamea- 
tarsi per.gran sete, e siccome non gii venne subito portata labevaa- 
da, bevo Torina che avea abbondantemente emessa: la quantità deiro- 
rina era da dieci a dodici litri. Contemporaneamente egli si lagnò di 
alterazioni della vista, e si potè stabilire che v'era la cecità nelle metà 
interne della retina, Tesarne endoscópioo, dimostrò che da ambedue le- 
paKi le papille erano irregolarmente fornite di vasi : la potenza udi- 
tiva deiroreccbio destro era totalmente perduta. 

L'orina non conteneva zucchero nò albumina, pesava 1008 a 1012^ 
Quanto alla diagnosi, la emiopia bilaterale doveva riferirsi alla con- 
tusione del chiasma nella metà della sua parte anteriore: la poliuria 
è analoga alla mellituria, in altri casi notata. Molto interessante fu la 
terapia. Colle iniezioni ipodermiche d'ergotina si ridusse la quantità 
deirorina prima ad '8, poi a 5 litri, ma poi non si ebbero ulteriori di- 
minuzioni. L'emiopia rimase immutata. 

Cantàni. — Un caso di carcinomi del cervelletto con scirra 
polmonare. In': Morgagni. Fasci Vili, 1884, pag. 48Ì. 

Una dopna di 48 anni, presentava cefalea occipitale, rigidità della 
nuca, incoordinazione dei movimenti, perdita progressiva delle facoltà 
mentali, vomito, tendenza a cadere indietro, e frequentemente anche 
rarità del polso e del respiro. La donna per Temaciazione, i vomiti e 
i dolori epigastrici, avrebbesi* forse potuto credere affetta da cancio 
dello stomaco, ma Pesame obbiettivo non appoggiava menomamente 
questa ipotesi, e invece faceva* pensare ad una lesione centrale del 
sistema nervoso, che l^Autore diagnosticò tumore del cervelletto*. Alla, 
necroscopia' si trovò sul lobo parietale destro in corrispondenza della, 
prima circonvoluzione parietale ascendente un piccolo ascesso, limi- 
tato alla sostanza corticale, nei lobo destro del cervelletto un ascesso- 
delia grandezza di una noce, e nel lobo cerebellare sinistro un altra 
ascesso della grandezza di una noce avellana. Nel polmone destro al 
lobo superiore, v*era un grosso nodulo delia grandezza di una mela, 
che era costituito da una massa molto dura attraversata da piccoli 
setti connettivali fibrosi, e aveva tutta Tapparenza del carcinoma scir- 
roso. È a notare che in vita non vi erano stati altri segni di lesiono. 
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polmonale, sé non un poMi vuotezza e maggiore altezza del suono di 
-percussione con espirazione prolungata in corrispondenza del lobo su- 
periore destroi fatti che erano stati ritenuti cpme segni di un semplice 
ispessimento del lobo superiore. 

Nelle considerazioni epieritiche rAutpre si ferma a far notare la 
giustezza di sede della lesione cerebellare^ e quanto alla differenza 
sulla natura della lesione, osserva che dell.* ascesso cerebrale manche- 
rebbe nel caso ogni etiologia: non vi furono traumi, e benché vi fos- 
-a^ro ^endocardite e Tateroma non erano di quella natura che dà or- 
dinariamente causa agli ascessi. Poteva trattarsi di -ascessi idiopatici, 
ma in tal caso che è ben raro, si sarebbero con molta meraviglia ri- 
scontrati nello stesso cadavere due dei più rari reperti, cioò V ascesso 
idiopatico del cervello, e lo scirro polmonare primitivo. . Più verosi- 
mile parve all'Autore dover cercare un nesso tra il carcinoma 'pol- 
monale e gli ascessi e suppose che questi fossero invece che idiopa- 
tici, 11 risultato di suppurazioni .attorno a focolaj heoplastici di natura 
-carcinomatosa, sviluppatisi nel cervello, e venuti a suppurare in se- 
guito ad un encefalite reattiva, e che lo scirro polmonare fosse se- 
condario. Ed infatti l'esame Istologico .ulteriormente praticato dimostra 
-che la neoplasia polmonare era della varietà scirrosa del carcinoma, 
B che i tre centri di suppurazione del cervello e del cervelletto,- aveano 
-substrato neoplastico a focolai multipli, di carcinoma midollare, in- 
torno ai quali il tessuto fondamentale presentava le note di una in- 
fiammazione reattiva , dair infiltramento parvi-cellulare alla suppura- 
-zione, . 

LuzzATTo. — Tumore cerebrale, nefrite, pneumonite In : Oazz» 
med. Ital, Prov. Venete. ìi. 24, 26, 23, 1884. 

L'Autore ebbe in cura un malato di 68 anni che entrò nell'Ospitale 
il 26 marzo, con temperatura di 39°, in istato di perfetta coscienza: 
.poco dopo divenne incosciente, ebbe vomite, agitazione, schiuma alla 
tocca e temperatura ascellare di 84^,4 , irregolarità del respiro , <Jon 
pause abbastanza lunghe, polso bigemino, paresi dell'arto superiore 
destro, Tangolo buccale sinistro leggermente tirato in su , contrattura 
degli arti superiori. A poco a poco ritornò cosciente, e la tempera- 
tura divenne normale. Nel giorno seguente erano cessate le irregola- 
rità del respirt), la contrattura, la paresi. Vi fli ipotermia per qualche 
ora (33°,8), ma poi la temperatura salì a 36® e più. L'ammalato morì 
nel 7 aprile, avendo presentato ancora qualche segno dei sopra accen- 
nati , di iBSionì nervose , ed essendogli insorta una forma polmonale 
-acuta febbrile. La prima domanda a cui l'Autore trovò dover rispon- 
dere era se si trattasse di una perniciosa cefalica:, ma non accettò 
questa ipotesi perchè la temperatura non fu più alta di 39®, e la milza 
non era grande, e l' ipotermia seguita era troppo forte. Escluse pure 
<she si trattasse di una forma algida di intermittente perchò non si 
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suole osservare in questi paesi, e perchò nel caso, v^erano troppe com- 
promissioni cerebrali. Più verosimile era la supposizione che la sinto- 
matologia si dovesse ad una lesione renale, che Tesarne uroscopico 
avea svelato, lesione ctiè avrebbe dato Turemia. 

Y*era però un gruppo di fenomeni (polso, bigemino, respiro inter- 
mittente, ipotermia) che richiamava più direttamente T attenzione al 
midollo allungato, il quale per condizioni speciali non bene determi- 
nabili, doveà risentire soprattutto Tinflueaza delle alterazioni mecca* 
niche o discrasiche della massa sanguigna. La cattiva nutrizione dei 
cuore doveva. secondo TAutore, aver influito nel suo caso a produrre 
la diminuzione delPurinai e quindi contribuito nella produzione del- 
Turemia. 

Alla necroscopia si trovarono le lesioni cardiache , polmonari , re- 
nali,* diagnosticate, ma inoltre un angiosarcoma del corpo pituitario , 
grande quanto un uovo di gallina. Lo svolgimento di questo tumore 
era stato lento, e le parti circostanti deirencefalo aveano potuto ad- 
dattarsi alla compressione. Esso non avea distrutto parti essenziali, la 
lesione delle quali dovesse rivelarsi con fenomeni caratteristici. U tu- 
more poi, avea completato il suo sviluppo non esclusivamente a spese 
di uno spostamento della sostanza cerebrale, ma avea estesamente 
usurato V osso su cui poggiava. Benché il tumore comprimesse il pe- 
duncolo cerebrale destro, e il chiasma fosse rammollito, e gravemente 
compromessi i nervi ottici, non v* erano sintomi relativi a queste le- 
sioni. La vista pareva conservata, e le paresi perchò furono a destra ^ 
e presentarono facili oscillazioni non potevano mettersi in relazione 
colla lesione del peduncolo destro. Era dunque un tumore decorso 
senza segni che lo potessero far sospettare. Vi furono però sintomi di 
un altro ordine degni nota. Otto giorni innanzi airingresso , T amma- 
lato avea cominciato a soffrire di cefalea, il 25 marzo nel corso o nei- 
Tinizio di un accesso febbrile venne colto da coma. Appena entrato in 
Ospitale ebbe vomito, agitazione, tendenza ad uscire dal letto, feno- 
meni pupillari, poi perdita della coscienza, contrattura moderata degli 
arti superiori, respiro intermittente, polso bigemino, ipotermia, paresi 
del facciale destro e dell* arto superiore dello stesso lato. Nei giorni 
successivi coscienza tarda, tendenza al vaniloquio, qualche allucina- 
zione. 

L^Autore dimostra questa fenomenologia non interamente dovuta al- 
Turemia: questa vi ha contribuito, ma non unicamente. Per resis'tenza 
della neoformazione cerebrale erasi reso assai labile -V equilibrio dei 
centri nervosi, sussisteva da lungo tempo V adattamento a questa le- 
sione e mancavano quindi i segni di essa, ma condizioni speciali come 
nel caso si avverarono (insufficienza renale, pneumonite, insufficienza 
cardiaca), bastarono a rompere quel labile equilibrio, e a dare sintomi 
di insorgenza cerebrale rapida mentre la lesione era vecchia. 

L'ipotermia ò attribuita dairAutore ad un disordine di nutrizione tran- 
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sitorio del midollo oblangato. Egli appoggia questa ipotesi air opinio- 
ne, che ammette il eentro termico nel midollo allungato giustificata 
alla necroscopia da un caso di propria osserYazione e anche da uno 
di Lemcke che pure riferisce. In questi due casi le lesioni erano per- 
manenti, in quello di cui si occupa in questa pubblicazione, non si 
trovò lesione anatomica, ma Tipotermia fu solo transitoria, mentre in 
quegli altri fu costante. 

Anche il respiro di Cheyne-Stokes e il polso bigemino sono dalPAu- 
tore subordinati ad un disordine nutritizio transitorio del bulbo. 

Massalongo. ~ Dell' emiatetosi post emiplegioa. In : Qazz. de- 
gli Ospitali. N. 62, Agosto 1884. 

L^Autore espone le notizie storiche deiratetosi, e poi un caso di pro- 
pria osservazione. Si tratta di un fanciullo di 6 anni , che ali* età di 
18 mesi, fu colto da emiplegia destra. Circa un anno e mezzo dopo, 
sì cominciò una cura elettrica, e un po'alla volta la paralisi diminui- 
va, ma con questo miglioramento cominciarono pure a mostrarsi mo- 
vimenti di estensione e flessione della mano, divaricazione delle dita 
a forma di ventaglio, ecc., e movimenti involontarj continui si mani- 
festarono pure nelle dita del piede , e nel piede stesso dal medesimo 
lato. Anche la testa veniva piegata alternativamente sulla spalla de- 
stra rivolgendosi la testa verso questa parte con deviazione nella stessa 
direzione, dello sguardo, dui'ante il sonno questi movimenti non ces- 
savano, ma erano molto più limitati. 

Secondo TAutore la diagnosi di questo caso era: atrofia cerebrale 
incipiente da emorragia cerebrale, emiplegia destra , emiatetosi della 
mano del piede e della metà destra del collo. 

Secondo l'Autore questo caso appoggia Tipotesi di Gharcpt, che V a- 
tetosi non sia che una varietà di emichorea post-emiplegica. 

Whittaker. — Shaking Palsy. (Paralisi agitante). In: The Me- 
dical News, 3 Jan. 1885. 

L* Autore fa la storia di un uomo di 69 anni, da 4 anni malato di 
paralisis agitans, ed espone 1^ nota sintomatologia di questa forma, 
che secondo la statistica, è rarissima, essendosi tra 6000 casi di ma- 
lattie nervose, osservata 37 volte soltanto. Quanto ad etiologia l'Au- 
tore ricorda Tinfluenza deireredità , delle emozioni , dei traumi , delle 
forme infettive, delle scottature. 

Il tremore sì sviluppa spesso così insidiosamente, che prima del 
malato se ne accorgono i di lui amici: fino a un certo punto esso ò 
influenzato dalla volontà , può essere distribuito in un solo lato , o a 
forma crociata, o paraplegica. Si distingue dal tremore senile , perchò 
questo è Tespressione della debolezza muscolare, ed ò dovuto alla di- 
fettosa nutrizione dei muscoli , ed ò ben evidente ai muscoli del capo 
e del collo e mai molto grave. Si distingue dal tremore mercuriale e 
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saturnino, perchè da questi sono colti ordinariamente soggetti più 
giovani, e fn questi il tremore ò molto più diffuso. 

La distinzione colla sclerosi a placche, si fa perchò in questa forma 
manca la tensione e la rigidità muscolare, caratteristiche della para* 
Usi agitante , perchò v'ò nella sclerosi il nistagmo , e invece mancano 
gli atteggiamenti delle mani, e la maniera particolare di incesso, che 
l'Autore descrive ripetendo le cognizioni già annunciate in questo pro- 
posito da Trousseau, e da Gharcot. Nella sclerosi il tremore si mostra 
prima nelle estremità inferiori, e non si produce finché il paziente sta 
tranquillo. 

Nella paralisi agitante, da parte degli occhi si osserva qualche volta 
la paresi liei muscoli, e l'impossibilità a leggere per l'errore che com- 
mette il malato, quando finita una linea non sa bene scegliere la soc- 
cessiva: ma non vi sono cecità nò lesioni del nervo ottico, come in- 
vece accadono nella sclerosi. — Qualche cosa di speciale, come Tha 
fatto osservare Charcot ha pure la scrittura di questi malati. 

La parola viene trascinata in una maniera monotona, e sarebbe ca- 
ratteristico quel fare infantile di esprimersi che l'Autore dice childish 
tréble. 

Quanto alla terapia, dichiara molto utile per soccorrere la nutri- 
zione generale Puso degli arsenicali. 

Musso. — Sulla malattia del Priedreich. In: Riv. Clin, Bologna, 
1884, N. 10. 

L'Autore presenta alcuni casi di questa malattia osse^^vati da lui, in 
soggetti appartenenti ad una famiglia nella quale T ereditarietà mor- 
bosa si era svolta nella seguente maniera : fratello dell'avola atassico, 
avola psicopatica, i figli di questa nevrosici , nevropatici , o di debole 
costituzione, e finalmente nella terza generazione, le figlie del figlio 
colpite da malattia del Friedreich, e i figli della figlia colpiti pure 
dalla stessa malattia. Nelle sorelle come etiologia l'Autore registra, 
come prevalente il fatto dell'eredità, senza che abbiano preceduto 
cause morbigene esterne, invece nei fratelli, lasciando pure una parte 
grandissima all'eredità, egli ritiene che la malattia sia stata preparata 
anche dal vajuolo, che essi superarono da un anno e mezzo a tre 
anni prima di esser colti dall'atassia ereditaria. Le ragioni per le quali 
nei casi dall'Autore osservati si trattava della malattia di Friedreich 
sono le seguenti : modo subdolo di insorgenza, all'epoca della pubertà, 
lentezza di decorso , mancanza o poca intensità di disturbi sensoriali , 
mancanza di disturbi mentali, e di paralisi degli sfinteri o di lesioni 
trofiche, esistenza quasi costante di fenomeni bulbari.( vertigini, ni' 
stagmo, imbarazzo della parola), esistenza dell'atassia, solo durante il 
movimento intenzionale, cessando col cessare di questo. La diagnosi 
differenziale di questi casi di atassia ereditaria, con la tabe dorsale 
si fonda sull'età giovane, sulla mancanza di disturbi sensoriali impo- 



Digitized by VjOOQIC 



DI PATOLOGIA SPECIALE. E CLINICA MEDICA 121 

nenti come si hanno nella tabe, suirestendersi d.eirincoordinazione me* 
trice ai quattro arti, mentre per lo più nella tabe è limitata "agli arti 
inferiori. La diagnosi differenziale colia sclerosi a placche, si fonda 
sulla mancanza negli ammalati dell* Autore delle oscillazioni ritmiche 
-degli arti superiori, sulla mancanza dell' esagerazione del reflesso ro- 
tuleo, della rigidità delle membra e delia paraplegia spasmodica. 

Nell'analisi dei sìnfomi presentati dai suoi pazi'enti, l'Autore ne con- 
sidera tre gruppi. Il primo è il complesso di lesioni della sensibilità, 
f pazienti presentarono tutti cefaea, la quale si aggravò coir aggra- 
varsi della malattìa, e fu costante, e per questo l'Autore non ritiene 
la cefalea (come fa Friedreich) un fenomeno secondario e transitorio 
ma come sintoma più importante, dipendente da disturbi circolatorj 
del tratto più superiore del midollo spinale, da cui, come è noto, trae 
le sue origini il simpatico cervicale. In un periodo più avanzato di 
malattia, comparvero nei' pazienti osservati dall'Autore, dolori di na- 
tura nevralgica (reumatalgie, gastralgie, rachialgie) neir ultimo stadio 
osservò anche anestesie e analgesie parziali delle estremità, sicchò egli 
conclude che nell'atassia locomotrice ereditaria le alterazioni di sen- 
sibilità in un primo periodo sono di natura puramente congestizia j 
cui si aggiungono in un secondo periodo alterazioni di natura nevral- 
gica, mentre le alterazioni di' natura nevralgica si osservano solo a 
malattia molto avanzata. 

Il secondo grupp*o di sintomi è quello dei disturbi dell'innervazione 
vaso-motoria: e qui sono notati dall'Autore solo cefalee premonitorie 
<3 alterazioni della mestruazione. Il terzo gruppo, ò quello dei disturbi 
della motilità. Si osserva dapprima un indebolimento vago, mal defi- 
nito degli arti inferiori che presto si converte in facile senso di stan- 
chezza, poi l'andatura si fa incerta, oscillante a zig-zag , con strascico 
delle gambe: poi l'indebolimento, la stanchezza, la mancanza di pre- 
cisione nei movimenti si manifestano anche negli arti superiori, poi 
anche i muscoli della lingua, vengono colti dalla stessa alterazione. 

Sotto il nome di atassia si comprendono, molti fenomeni differenti , 
é l'Autore indaga quali fattori dell' incoordinazione motoria , esistano 
nella malattia di Friedreich, e ritiene confrontando l' incoordinazione 
della tabe con quella della malattia di Friedreich, che predomini in 
quella il carattere spastico, in questa ìa debolezza e il tremore. Nella 
tabe il maggior disturbo è nel sollevamento e abbassamento degli arti 
inferiori, nell'altra malattia è nei mo'wmenti di propulsione, nella tabe 
comune, predomina la prójezione in avanti ( andatura saltellante e a 
sbalzi), nell'atassia ereditaria la prójezione laterale (a zig-zag). Nella 
tabe dorsale l'incoordinazione dipenderebbe dalla mancanza di equili- 
brio tra i muscoli e i gruppi muscolari antagonisti, mentre nell'atassia 
ereditaria l'incoordinazione dipende da discontinuità dei movimenti 
intenzionali, per discontinuHà delle contrazioni dei muscoli che li pro- 
ducono, e da propulsione laterale per contrazione involontaria d'altrU 
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muscoli che non sono quelli destinati al movimento. Quanto al punto 
dWiglné deiralterata innervazione, cbe mantiene & produce questua- 
tassia, l'Autore ricorda Topinione comune che cioè vi sia un'altera- 
zione infiammatoria, o degenerativa del midollo spinale, e discute^ 
combattendola l' ipotesi di Hammond, che il punto d^ origine sia nel 
midollo allungato, e nel cervelletto d' onde gradatamente si estende^ 
rebbe, ma solo in via secondaria al midollo. L'A-utore ritiene che Tin- 
coordlnazione in questa malattia provenga da che l'innervazione del 
cervelietto lungo la sua discesa fino al muscolo, che si deve contrarre 
trova un ostacolo nei midollo spinale alterato dal processo morboso» 



De Giovanni. — Suiripnotismo. Io: ^i^i del IV Congresso frenia- 
trico in Voghera. 

L'Autore premette la distinzione che deve farsi del sonno vero , e 
dell'ipnotico, ó crede l'ipnotismo uno stato particolare del sistema 
nervoso non identico in tutti gli individui, nò in tutti possibile ad es- 
ser prodotto, il quale si caratterizza con fenomeni di depressione ner- 
vosa di alcune parti, e di eccitamento di alcune altre. L'Autore di- 
mostra che il sonno ipnotico non è conseguenza della stanchezza del- 
l'organo \iiivo costretto a fissarsi su un- dato oggetto, ritiene che l'ip- 
notismo come qualunque altro mezzo terapeutico può produrre fono- 
meni dannosi al paziente, ma non ò giusta l'opinio&e di Finkelnbarg 
che l'ipnotismo sia pericoloso, e per questo non avrà un avvenire in 
terapeutica, e quei fenomeni dannosi sarebbero secondo l'Autore favo- 
riti da speciali condizioni del paziente. Quanto alla sensibilità gene- 
rale osservò fatti che gli farebbero concludere che durante Tipnotismo 
avvenga una specie di separazione del centro psichico dal centro spi- 
nale, maggiore eccitabilità in questo che in quello : i sensi specifici 
sono per lo più assopiti, l'udito si attutisce per ultimo, o non si attu- 
tisce affatto. In un caso, erano conservati, «gusto, udito, olfatto, quanto 
alla vista si notò che la paziente fktta fissare uno specchio non rico- 
nosceva come propria l'immagine che vi vedeva. Quanto ai fenomeni 
riflessi i risultati furono varii a seconda dei casi, e anche questo fatto 
dimostrerebbe che l'ipnotismo si manifesta in modo conforme all' in- 
dividuo e alla condizione morbosa. L'Autore ricorda alcuni fatti psi- 
cologici che si determinavano in una sua malata intorno alla quale 
fece già cenno in una antecedente. pubblicazione riferita pure in questa 
Rivista. Questo caso confrontato con altri lo confermerebbe nell'opi- 
nione che la condizione fisiopatologica dei centri dell'asse cerebro-spi- 
nale determina la direzione e il mòdo con cui nell'Ipnosi si distribuì» 
scono le eccitabilità funzionali. In alcuni casi l'ipnotismo fu di qualche 
giovamento solo dopoché si fecero precedere altri atti terapeutici, per 
esempio, le cauterizzazioni alla colonna vertebrale, la medicazione lo- 
.cale uterina. La durata del sonno ipnotico ò varia, da brevi istanti a 
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qualche ora^ in una paziente durò 36 ore: per ricondurre alla veglia 
il soggetto basta per lo più soffiargli in faccia, altre Tolte- possono 
darsi per dissipare lo stato ìpnoticoi gravi difficoltà. 

Marsiglu. — Un caso di sbadiglio convulsivo. In: Morgagni. 
Fase. 7, 1884,. pag. 401. 

L^ Autore riferisce il caso da lui osservato di una bambina di quat- 
tro anni, affetta da una forma leggiera di catarro intestinale, nel corsa 
del quale si presentò uno sbadiglio profondo, continuo, incessante cbe 
metteva la bambina in una molesta, non interrotta alternativa di aper- 
tura e chiusura della bocca. 

Questo sintoma durò circa due mesi; la guarigione avvenne col bro- 
muro di potassio. 

L'Autore crede importante questa storia come dimostrazione che lo 
sbadiglio può costituire da so solo un fatto patologico, la ragione del 
quale, nel caso da lui osservato sarebbe a riporsi in una nevrosi spe* 
cìale del centro- respiratorio. 

Seibekt. — Multiple oddematous swellings of the skin due to 
rheumatic vaso-motor affeotion. (Multipli edemi cutanei dovuti 
ad affezione reumatica vaso-motoria). In: The Medicai Record, jan. 10, 
1885. 

Un uomo di 40 anni, robusto, ben nutrito, due ore dopo esser di- 
sceso dal treno, con un salto, ma senza aver allora avvertito nessun 
male, presentò il prepuzio considerevolmente edematoso, non v' erano 
cause locali infiammatorie, nò parafimosi. Questa condizione che non 
si accompagnava a nessun* altra sofferenza, dopo due giorni di riposo 
a letto, pareva scomparsa, ma appena il paziente si alzava, ricom'pa- 
riva, e dopo dieci giorni rimase continuamente, anche durante il ri- 
poso in letto ; anzi si aggiunse anche un forte edema della parte 
destra dell^addome tra la cresta dell'ileo, e la dodicesima costa: la 
cute non era calda, avea colorito rosso-turchiniccio, alla pressione vi 
rimaneva la solita impronta delP edema. Colla percussione in questa 
parte (per il forte edema) si avea suono ottuso. Si aggiunse poi Tede- 
ma anche al malleolo, e alla pai^e superiore della gamba destra, e 
aumentava Tedema del prepuzio diffondendosi allo scroto. 

Cosi fino alla 4.^ settimana : allora si notò anche un leggiero edema 
del malleolo sinistro, e nella regione sinistra del ventre omonima alla 
destra. L^edema della parte destra cresceva, e si estendeva in alto fino 
alla mammella, in basso fino al ginocchio : anche l*edema 'del prepuzio 
era aumentato in modo enorme : il lato destro della faccia era pure 
un po' edematoso. Non v'era ascite, non febbre, non dolori, V appetito 
buono, cosi pure la digestione. L' esame delle orine più volte ripetuto 
non dava nessun segno di anomalie. La terapia che consistè neir as- 
soluto riposo a letto, buona dieta, joduro di potassio, chinina, digitale^ 
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-ergotina, calomelano, fa afTatto infruttuosa: alla fine della seconda 
-eettimatia quando gli edeYni epano circoscritti al lato destro, e. v'era la j 
ottusità alla percussione deiraddome da questo lato, senza ohe si pò- 
tesse giovarsi di criterj dati dal palpamento, si poteva pensare a qual- 
x;he tumore maligno addominale per esèmpio del rene destro e delle | 
.glandule linfatiche, tenchò non vi fosse nò cachessia nò anormalità i 
-nelle orine, ma questi fatti, come P Autore dimostrò in una recente i 
•pubblicazione {Jahrh. fur Kinderheilk. 1884) possono, esistendo per ! 
'<[uella malattia, far difetto. ' 

Quando Tedema si estese, si avrebbe potuto pensare alla trombosi, 
ma non si poteva accettar questMpotesi perchò: T edema era apparso 
al prepuzio, alPaddome, al dorso, molto prima che alle estremità, per- 
cbò i luoghi edematosi della cute erano tenuti separati da tratti di 
cute normale. Inoltre non oravi nessuna causa .probabile di trombosi. 
Restava di ammettere una lesione del sistema centrale nervoso. La 
infezione sifilitica era positivamente negata, mancavano poi gli ingros* 
groSsamenti glandulari, anche le larghe dosi di ioduro potassico inu- 
tilmente amministrate la facevano escludere. 

Alla fine della quinta settimana, essendo' rimasta imqautata la sin- 
tomatologia, si aggiunse dolore neir articolazione deir alluce destro : 
.1* Autore ricordandosi allora che neiranno precedente avea curato il 
paziente, di artrite reumatica, amministrò il salicilato di soda, ed in 
sei giorni scomparvero rapidamente collMstesso ordine con cui sperano 
mostrati, gli edemi, e il paziente guari perfettamente. 

L'Autore cita parecchi casi, nei quali la sintomatologia era subòr- 
Kiinata a lesioni dei nervi vaso-motori. Ranvier dimostrò che per pro- 
durre Tedema di una estremità non basta legarne una vena, per es., 
4a ))rincipale dell'arto, ma ò necessario interrompervi la innervazione 
vaso-motoria. Boddart narrò un caso di edema locale del collo, pro- 
'dotto dalla legatura di filamenti del simpatico cervicale. Micheli trovò 
4'edema in 106 casi di nevralgia, prima o durante l'attacco. Schwimmer 
.. vide in un caso di carcinoma del mediastino comparve l'edema con 
^ttaccbf di nevralgia della faccia e del petto : sopprimendo il dolore 
•cogli oppiati l' edema scomparve, per ricomparire di poi assieme al 
•dolore. Gerhardt. ricorda un caso di paralisi facciale vaso-motoria uni- 
laterale, e di gangrena cutanea io seguito ad avvelenamento per se - 
;:gale cornuta, per dimostrare l'importanza del vaso-motori. Eulembnrg 
ricorda un caso veduto da Mauthner, di una ragazza clorotica che era 
-colta da accessi di contrazioni dei vasi cutanei. delle mani, e dei piedi, 
e poi da paralisi vaso-motoria, con edema. Ques.ti attacchi scompar- 
vero colla clorosi. 

Negel espone il caso di una donna di 40 anni, nella quale accade- 
vano fatti consimili a quelli citati precedentemente, quando la paziente 
-si lavava le mani con acqua fredda e colPedemà delle mani v'era pure 
dolore e arrossamento. Il ricordo di questi casi suggerì all'Autore 
«queste idee: le malattie dei vaso-motori possono classificarsi in: 
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1.° Affezioni locali come i casi di Mitcbell, Schwimmer e Nagel, 

2.^ Affezioni vaso-motorie di origine centrale^ (conae i casi di gan- 
greoa simmetrica in sego ito ad avvelenamento da ergotina, e il caso 
di clorosi precitato). 

Secondo T Autore il caso che egli osservò differisce dai precedenti in 
molti punti importanti : 

1: Non v^era dolore che accenilasse ad infiammazione- locale (oom^- 
nei casi accompagnati da nevralgia) e non vi fu il periodo, di centra* 
ssione delle arterie, precedente alla loro dilatazione come nella gan- 
grena simmetrica. Siccome però non potevano in questo caso essere 
affetti che i vaso-motori, e la lesione era paralitica dilatazione dei. 
vasi, producente edema, la causa irritante dovea riporsi nel centro. 

2.^ La grande superficie colta dairedema è insolita. Il suo modo par- 
ticolare dì insorgere prima da un lato, poi in punti omonimi deir al- 
tro, e in chiazze isolate, attesta pure che la lesione era centrale. 

ZP La lunga durata delFedema, if suo graduale sviluppo, V aumento- 
neirintensità e circonferenza, dimostra che la causa producente * au- 
mentava gradualmente dMntensità. 

4.^ L'abnormemente rapida azione del cuore rimasta immutata an* 
che dopo- grandi dosi di digitale (sintoma da Gerhardt ritenuto pato-. 
gnomonico della paradisi del vago) si presenta pure come interess.ante- 
accenno a lesione centrale. Quanto alla sede di questa, T Autore ò in- 
certo se fosse ^el simpatico, o del midollo, (depressione del tono dei- 
centro eccitatori) delle arterie cutanee, con parziale paralisi del vago)» 

Gilbert. — Thrombose arterielle znarastique. Gangrène de 
la {ambe chez un phtiaique. {Trombosi arteriosa marastica, gan- 
grena della gamba in un tisico). In: Archives gén. de Méd. fev. 1885,, 
pag. 225. 

L'Autore pubblica un caso che dimostra la possibilità della trom- 
bosi arteriosa nei cachettici (cancerosi, tubercolosi vecchi) possibilità 
affermata da Charcot e. Benni, messa in dubbio da Laitcereaux. Un. 
uomo di 56 anni assai emaciato, e debole così che non poteva reggersi 
in piedi e che aveva manifesti segni di tisichezza polmonale, presentò 
un giorno dolori alle dita del piede destro, che si estesero poi . anche 
al piede il quale qualche giorno dopo, divenne di colorito bluastro,, 
freddo, e insensibile. L'ascoltazione del cuore non rivelava alcuna 
anomalia, e si doveva riferire la gangrena della gamba e del piede 
destro, a una trombosi arteriosa. Il malato mori nel marasmo più eom'- 
pleto, e la gangrena si era estesa fino ai due terzi inferiori della gamba, 
destra. Alla necroscopia si trovarono lesioni estese tubercolari del pol- 
mone, cuore normale : qualche chiazza d'ateroma nell'aorta, ma in nes- 
sun punto la tunica interna era rotta o fessa. A livello della parte 
culminante dell'arco aortico, e sulla sua parete posteriore, un trombo 
parietale antico di forma ovale colla faccia riguardante la cavità aor- 
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tica assolutamente liscia, r altra taccia aderente intimamente air ar- 
teria. Dopo aver staccato il coagulo, da questa si constatava assoluta- 
mente sana la tunica interna dell'aorta. L' arteria tibiale anteriore, e 
il tronco tibie peroneo a destra otturati alla loro origine da un coa- 
gulo antico che avea subito quasi interamente- il rammollimento puri- 
for/ne, i suoi frammenti periferici aderenti all'endo-arterla non conte- 
nevano concrezioni emboliobe. Le pìireti delle arterie obbliterate mo- 
stravano alcune placche ateromatose, che non facevano rilievo ap- 
prezzabile nella cavità dei vasi. 

Tra le due ipotesi che si presentavano in questo caso, se cioè la 
gangrena avesse dovuto legarsi all'embolia, o alla trombosi, V Autore 
scieglie questa seconda per le seguenti ragioni: 

1.^ La gangreaa avea avuto il principio lento e progressivo delle 
gangrene per trombosi, e non il principio brusco delle gangrene per 
embolia. 

2.^ I visceri non presentavano embolie, che invece di solito presen- 
tano,' quando v'ò Tembolia negli arti (milza, reni, cervello). 

3.^ I coaguli della tibiale anteriore, e del tronco tibio-peroneo non 
contenevano traccia di emboli. 

4P 11 trombo aortico non presentava alcuna ineguaglianza o depres- 
sione, che accennasse al punto di distacco di un embolie. 

Il coagulo aortico era, secondo l'Autore, dovuto a quelle modifica- 
zioni ancora poco note del sangue e della circolazione, che abitual- 
mente nei marasticl producono la formazione di coaguli nelle vene. 
Quanto al trombo tibiale, e tibio-peroneo, era pure legato al marasmo 
ma siccome v'era un legger grado d' ateroma a livello dei punti ob- 
bliterati, l'Autore non può su questa ipotesi fare una decisa afferma- 
zione. 

De-Giovannì. — Alterazioni della vena cava ascendente com- 
plicanti la cirrosi epatica primitiva, eia cirrosi cardiaca. In: 
Riv. Clin. Bologna 1884, Fase. 8.° e seg. 

L'Autore osservò alcuni casi nei quali gli fu possibile diagnosticare 
alterazioni della vena cava ascendente. 

Una donna trentenne, affetta da cirrosi epatica, avea presentato 
edemi esterni (agli arti inferiori e sulla cute del dorso fino all'altezza 
dell'ottava dorsale) prima che l' ascite cospicua, e ricca albuminuria. 
I quali fatti l'Autore attribuì a flebite della cava. Nel seguito della 
malattia crebbe molto l'ascìte, ciò malgrado gli edemi si mantennero 
alle stato di leggiera infiltrazione, in ultimo gli edemi aumentarono. 
Alla necroscopia si trovò oltre la cirrosi epatica l'angioite della cava, 
condizione che, secondo l'Autore, aveva iniziato con viva iperemìa ed 
era stata susseguita da Iperplasia della tunica esterna, ingrossamento 
delle pareti venose e dilatazione dei vaso. Egli crede i profusi edemi 
esterni della prima fase in rapporto colia maggior cedevolezza del vaso» 
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nel tempo che il processo morboso vi era più ^grave, e la quasi scom* 
parsa degli edemi, seguita dappoi, coincidesse col tempo in cui le pareti 
della cava superato il periodo più acuto deirinfiammazione, riacquista- 
rono maggior sodezza e capacità funzionale. 

In un uomo di 51 anni, affetto da cirrosi epatica, della quale erano 
causa la malaria, e Tabuso degli alcoolici, i primi sintomi della ma- 
lattia epatica furono gli edemi esterni (ai piedi prima, poi agli arti 
inferiori, alla cute del ventre, delle natiche e dei lombi). In questo 
caso anche fatta la paracentesi, gli edemi esterni non scemarono me- 
nomamente, ed alla necroscopia si confermò la diagnosi fatta di cir- 
rosi epatica, con angioite della cava ascendente. Tale lesione era ca- 
ratterizzata da ispessimento delle pareti della cava, per ipergeoesi 
connettivale con incipiente trombosi e dilatazione del vaso. E TAutore 
ammette che gli edemi esterni, coi quali iniziò Tultlma fase morbosa 
del paziente, fossero indizio della lesione della cava ascendente, com- 
plicante la malattia fondamentale del fegato. 

In una donna d*anni 63, nella quale v'erano gli edemi esterni, come 
fatto iniziale della cirrosi, V Autore diagnosticò la complicanza di le- 
eoni della cava ascendente, e alla necroscopia trovò infatti Tinflam- 
mazione diffusa delle tonache esterna e media, Tendoflebite parziale, 
Taumento del calibro del vaso. 

In un uomo di 43 anni, la malattia del fegato iniziò e decorse senza 
gli edemi esterni, quantunque la pressione intraddominale fosse forte, 
« aggravata dalla circostanza d'una concomitante pleurite, e dalle con- 
dizioni discrasiche. E in questo caso si trovò la vena cava affatto nor- 
male, e r Autore osserva che esistendo qui tutte le condi^oni alle' 
quali d'ordinario si attribuiscono gli edemi esterni, questi mancavano, 
« dà questo fatto come dimostrazione che quelle circostanze non ba- 
stano di per so sole nella maggior parte dei casi, a produrre gli 
edemi. 

Una donna di 33 anni, malaticcia fin dalla nascita, era affetta da 
cirrosi che, secondo T Autore, era originata dalla persistenza degli 
sconcerti idraulici nel fegato per anomalia congenita del centro cir- 
colatorio (dilatazione del cuor destro). In questo caso gli edemi esterni 
(arti inferiori e parte inferiore del tronco) accompagnarono lo sviluppo 
deirepatite interstiziale, crebbero col crescere deirascite, e diminuirono 
quando colla paracentesi Tennero diminuite le pressioni addominali. 
In questo caso la cava era grandemente dilatata, e secondo V Autore 
lo stato della circolazione intraventrìcolare destra influiva sulla cava 
perchè quando si estrasse V ascite, prima a modificarsi fu V area car- 
diaca (che mostrò una notevole diminuzione) e successivamente dimi- 
nuirono gli edemi. 

La storia sesta si riferisce ad un uomo di 29 anni, nel quale in 'se- 
guito all'abuso della vita e degli alcoolici, si stabili l'arterite centrale, 
e una grave lesione cardiaca (insufficienza aortica e degenerazione del 
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miocardio). La diuturoji congestione epatica, in questo caso, condusse 
alia cirrosi con edemi nel dominio della cava ascendente che raggiun- 
sero dimensioni enormi, e si aggravarono col pronunciarsi delle mag- 
giori sofferenze epatiche. Qui, secondo TAutore, vi fu concomitanza dei 
fenomeni della cirrosi colle alterazioni della nutrizione, e della fun- 
zione della cava inferiore (che alla necroscopia si trovò dilatata e iper- 
trofica). 

In ciascuna di queste storie, nel lungo lavoro deir Autore sono espo- 
ste e toccate per incidenza altre questioni non strettamente inerenti 
al soggetto, ma assai importanti, e che qui appena accenniamo, quali 
per esempio, considerazioni e. spiegazioni sulla cura rivulsiva, suir 'in- 
fluenza della pressione intraddominale sulla secrezione delForina e sul- 
ralbuminuria, suiretiologia della cirrosi, sulla patogenesi dei disturbi 
cardiaci da influenze epatica, ecc. 

L' Autore distingue le cirrosi che principiano senza edemi, da quelle 
che principiano cogli edemi esterni ; crede, che Tascite non produca 
essa sola edemi esterni, che questi tanto in principio cho in corso della 
malattia, devono riferirsi a condizioni patologiche della cava, e che le 
altre «cause ordinariamente anTmesse a produrre gli edemi (pressione 
intra-addominale, idroemia, compressione della cava per retpazione del 
fegato cirrotico) concorrano solo secondariamente alla loro forma- 
zione. 

Nella letteratura medica le osservazioni di lesioni della cava appar- 
tengano unicamente a Morgagni. 

Gli autori ricordano flebite suppurativa; trombosi e neoplasmi della, 
vena, lesioni ricercate per la singolarità dei casi che richiam iva Pat- 
tenzione appunto sulla cava, ma non vengono menzionate dopo Mor- 
gagni lesioni d'altro genere in fuori di queste. L'Autore osservò Tm- 
fiammazione (eso-endo-mesoflebite), Vipertrofia (spessore maggiore del 
normale, colorito rosso -carneo, tessitura fascicolata) e la dilatazione,' 
(contrariamente a quanto si asserisce ordinariamente, l'Autore crede 
che la cirrosi epatica dilati la vena invece che restringerla, per il con^ 
trarsi che fa la massa cirrotica da ogni .punto dello periferia del vaso 
con forza eccentrica). 

In^ultimo r Autore richiama l'attenzione sul fatto osservato da Mor- 
gagni, cioò di circostanze fisiologiche e patologiche, che rendono più 
lento il corso del sangue nella cava ascendente, e che troppo spesso 
vengono dimenticate, di più fa avvertire alla possibilità che per la dif- 
ferente quantità di elementi muscolari in un dato caso, e per le spro- 
porzioni nel lume del vaso, si dia una speciale maniera di funzionare 
della cava, a seconda di .queste varie circostanze, d^onde la possibilità 
di anomalie sintomatiche, e quindi anche di una speciale terapia. R. 
riassumendo in poche parole il concetto generale del suo lavoro, l'Au- 
tore conclude dicendosi convinto che le alterazioni di funzioni e di 
struttura della cava inferiore, aon solò possono complicare la sinto^ 
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matologia della cirrosi epatica ed aggravarne il pronostico, ma pos* 
sano eziandio contribuire alla sintomatologia di tutte le infermità del- 
Taddome, non che esagerare la sintomatologia addominale secondaria 
a malattia dei torace. 

Herbert Williams. — Antiseptic treatment of pulmonary di- 
sease by means o£ pneumatic dlfferentiation {TraUmnento an- 
tisettico delle malattie polmonari colla differenziazione pneumatica}. 
In: The Medicai Record, jan. 85, N. 3. 

Le ricerche delP Autore furono fatte con un apparecchio costruito da 
Ketchum a New-Yoik, apparecchio chiamato differenziatore piieumatico 
o gabinetto pneumatico. L^ Autore non lo descrive, ma accenna sol- 
tanto al principio con cui fu costruito nella seguente esposizione. La 
differenziazione pneumatica consiste neir introdurre il malato in un 
Tuoto parziale (partial vacuum) diminuendo Ano a un certo grado la 
pressione atmosferica, e nello stesso tempo fornendo ai polmoni aria 
medicata, a pressione normale. Il grado di rarefazione a cui di solito 
si sottopone il paziente ò quello rappresentato nella colonna barome- 
trica con una depressione del mercurio da un decimo di pollice a due 
pollicL È più opportuno fare un considerevole vuoto in una camera 
diaria (air-chamber) che si fa comunicare col gabinetto, nel quale 
quando così si fa la communicazlone si rarefa Tarla senza che il pa- 
ziente soffra le scosse successive che proverebbo per V azione di una 
ordinaria pompa ad aria. Di più in questo modo la rarefazione avviene 
più prontamente, e più esattamente. La diminuzione della pressione 
esterna sul corpo, unite alla normale pressione atmosferica interna- 
mente esercitata, produce gonfiamento dei polmoni e dilatazione degli 
alveoli per un grado che dipende dalla differenza della pressione. Parti 
di polmone che per qualche causa restano d'ordinario inattive, pos- 
sono così venire forzatamente dilatate. 

Durante Tapplicazione ò necessario tener chiuse le narici. La dimi- 
nuzione nella colonna barometrica di un decimo di pollice, corrisponde 
ad li300 di atmosfera, e ad un'altezza di 100 piedi; la diminuzione di 
8 decimi di pollice ad 1|100 di atmosfera, e a 300 piedi; la diminu- 
zione di 5 decimi ad li60 di atmosfera, e a 500 piedi di altezza ; la di- 
minuzione di un pollice, ad un trentesimo di atmosfera a 1000 piedi 
di altezza. Prendendo alcune cifre dalla statistica dell'Autore egli di 
venti bronchiti trattate con questo metodo ebbe 20 guarigioni, di tre 
pneumoniti non risolte, tre guarigioni, di sette infiltrazioni primarie (?) 
sei guarigioni e un miglioramento, di nove tisi (?) catarrali acute^ 
quattro guarigioni, un miglioramento, due morti e due senza nessuna 
modificazione; di nove tisi fibrose otto miglioramenti; di cinque tisi 
tubercolari (molto avanzate) cinque morti. 

Delle forme migliorate e guarite, l'Autore riferisce le storie più in- 
teressanti. La inalazione disinfettante più spesso adoperata fu di una 
Rivista. 9 
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soluzione mista di bicloruro mercurico (uno per mille) con solaziono 
di acido fenico (uno per cento). Vennero adoperati anche preparati 
iodici, o soli combinati colia precedentemente detta soluzione. Nei 
casi di miglioramento questa cura antisettica appoggierebbe le vedute 
di Koch: accurate indagini degli sputi prima e dopo la cura vennero 
fatte ma- non in numero isufdciente a concludere. 

In molti casi con questo metodo la febbre si ridusse rapidamente, e 
i vantaggi sono spiegabili con il contatto deiraria medicata nelle parti 
di polmone ammalate, così rese anche più facilmente accessibili alla 
azione terapeutica. 

La tosse viene pure ^lodificata) ma questo dipende specialmente 
dalla qualità della lesione. In istudii ulteriori si potrà vedere quali 
vantaggi anche a questo sintoma possono venir prodotti, adoperandosi 
sostanze differenti dalle antisettiche quasi esclusivamente adoperate 
dair Autore. Egli notò che un individuo che non può (come accade 
d'ordinario in tutti) tollerare senza aver la tosse la nebulizzazione di 
soluzioni iodiche può tollerarla benissimo respirando a media pres- 
sione nel gabinetto pneumatico. La verosimile spiegazione di questo 
fatto, secondo T Autore sta nella diminuita sensibilità delle termina- 
zioni nervose della faringee laringe in- seguito alla distensione di que- 
sti organi. 

Nei casi in cui si ebbe miglioramento o guarigione, I* Autore osservò 
pure Taumento neirespansione del torace, nella quantità spirometrica, 
e la diminuzione nel numero delle respirazioni. Sugli eltetti di questo 
metodo curativo sul sistema circolatorio farà seguito a questa una 
pul^blicazione del dott. Tiegel: per ora T Autore annuncia a questo ri- 
guardo che essendo T effetto inspìratorio molto aumentato nel diffe- 
renziatore, la differenza tra la pressione del sangue neir inspirazione, 
e nella espirazione ò pure aumentata, e la pressione arteriosa del 
corpo diventa maggiore, e quindi si ha durante la respiraziqpe nel 
gabinetto, un abbassamento nella pressione dei capillari sanguigni pol- 
monali sufficiente a togliere o a diminuire emorragie pericolose. Di 
trentadue casi di tisici sottoposti al trattamento, in diciannove vi fu 
Temorragia nel corso della malattia. Di questi, 3 ebbero leggiere emor- 
ragie durante Posservazione deir Autore; uno di essi fu sottoposto al- 
Tesperimento durante Tattacco, e Temorragia cessò. Il secondo paziente 
avea sofferto per ripetuti attacchi d'emorragia prima del trattamento ; 
le applicazioni a cui fu sottoposto furono 19, con un massimo di pres- 
sione dì 5 decimi di pollice : nessuna emorragia gli accadde durante 
la respirazione nel gabinetto : a casa ne ebbe una durante un grave 
colpo di tosse, ma nel giorno dopo si ripetè la cura che fu continuata 
poi fino a guarigione. Secondo V Autore, queste applicazioni aereote- 
rapiche hanno potere di far cessare V emorragia, ben inteso esclusi i 
casi particolarmente svantaggiosi (arterie messe a nudo in mezzo a 
caverne, dilatazioni aneurismatiche di vasi polmonari). Come di queste 
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possibilità, l'Autoro fa avviso anche di altre, relativamente ai bronchi 
« tramezzi alveolari le cuj pareti senza toj3o normale (come accade nei 
primordi! della tisi) sottoposte airazione dilatatrice ponuo veni,r rotte: 
però occorrerebbe per questo una pressione ben maggiore di quella 
d'ordinario adoperata. Qualche volta durante la distensione polmonale 
si produce dolore vivo (pleurodinia) per aderenze esistenti sulle pleure 
o sul diaframma: in questo caso TAutore circonda strettamente la parte 
'Con empiastro adesivo. Dairapplicazione del suo metodo specialmente 
nei casi recenti, V Autore si ripromette grandi .vantaggi per la terapia 
delle malattie polmonali, e anche maggiori di *quelli finora da lui ri- 
portati nei casi sopra riferiti. 

CoRNiL e GiBiER. — Kyste hydatique du poumon. {Cisti ida- 
tica del polmone). In: Pì^ogrès Med. 1884, N. 14. . 

Una ragazza di 19 anni, soffriva di difficoltà di respiro, e cardiopal- 
mo durante le fatiche (battito del cuore a destra). Solo da cinque 
giorni, avea tosse. Presentava ottusità completa del torace sinistro, 
«con abolizione del fremito, e del respiro : il cuore era spostato a de- 
Mra, pulsava nel terzo spazio intercostale, a sei centimetri dàlia linea 
mediana. Colla puntura aspiratrice si estrasse un litro circa di liquido 
limpido, senza albumina, ricco di cloruri. L'ammalata fu colta durante 
l'operazione da violenta tosse, eoa espettorato di sapore molto -salato, 
otto ore dopo, mori in un accesso di soffocazione. Alla necroscopia si 
trovò un grande sacco di echinococco tra cuore e il polmone sinistro, 
che quasi interamente distrutto, avviluppava il tumore come un gu- 
ado. Colla pressione sul sacco, cha conteneva fluido, cisti figlie, o mem- 
brane, si facevano, per l'uscita del liquido, evidenti numerose perfo- 
razioni che furono la causa della morte, e che, secondo l'Autore fu- 
rono prodotte dalla aspirazione del fluido. 

SoNSiNO. — Della emottisi da distoma endemica in Giappone 
e in Formosa. In : Sperime . tale. Fase. 7, 1884, pag. 17. 

L' Autore riferisce su questo argomento il compendio di due lavori 
del dott. Manson, i) quale trovò nello sputo sanguinolento di alcuni 
malati di Formosa e del Giappone uova di un entozoo, ed essendo stato 
da Ringer aTansui trovato alla necroscopia nel tessuto di un polmone, 
un distoma, le cui uova furono da Manson riconosciute identiche a 
quelle trovate negli sputi sanguigni , si diede a quest ) nuovo verme 
dall'inglese Cobbold, che lo descrisse, il nome di Distoma Ringen. La 
diagnosi dell'emottisi da distoma, si fa coU'esame microscopico dello 
«puto, che dimostra la presenza di grandissima quantità di uova. Non 
4si sa ancora se il verme viva ne' bronch', nel tessuto polmonale, o nel 
vasi sanguigni polmonali. Manson fece l'allevamento delle uova, e nel 
corso di sei settimane a due mesi, ottenne un embrione cigliato per- 
fetto. L'emottisi intermittente da distoma pare frequentissima in Giap* 
pone e ih Formosa. 
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II Sofisino riferendo questi stadii di Manson richiama Tattenzione de! 
medici sai punti di rapporto 'che ha questa forma, colla ematuria in- 
termittente endemica in Egitto e forse in tutta V Africa, prodotta dalla 
Bilharzia ematobia, le cui uova vengono emesse talvòlta con 1' orina» 
L'Autore fa pure notare le differenze nello sviluppo dell'embrione tra 
il distoma Ringeri, e la Bilharzia ematobia. 

Mazzotti. — Cancro del cardias. In : Gazz. Ospit N. 54. 

L'Autore narra la storia di un uomo di 65 anni, che avendo già sof* 
ferto 'dolori all'epigastrio presentava inappetenza, e la sensazione di 
un ostacolo alla discesa del cibo, ostacolo che accusava a livello della 
laringe. L'esame non mostrava alcun tumore, ma colla siringa esofagea 
r Autore incontrò un ostacolo che potò vincere abbastanza facilmente,, 
a livello del cardias, *e che suppose dovuto a neoplasma, come gli di- 
mostrò l'esame istologico di frammenti rimasti aderenti alla siringa 
stessa. Questi aveano colore bianco grigio, simile al muco, consistenza 
carnosa, aspetto omogeneo. Erano abbastanza grandi da poter essere in- 
duriti, e ridotti a sottili tagli per l'esame microscopico. Questo dimo- 
strò proliferazione delle cellule epiteliali delle glandule gastriche, le 
quali da principio aveano dato luogo ad un semplice ingrandimento, e 
da ultimo aveano invaso il tessuto sottomucoso, assumendo l'aspetto 
di zolle epiteliali circondate da connettivo. L' Autore crede questo caso 
utila per dimostrare il vantaggio della siringatura nella diagnosi delle 
gastropatie, e anche nella loro terapia. Infatti in questo paziente l'Au- 
tore ebbe vantaggi dall'alimentazione artificiale, praticata colla siringa 
(succo di carne e 50 centigrammi di pepsina). L'Autore poi rettifica 
l'asserto di Rosenbach, che i frammenti del cancro gastiico si' possono 
conoscere ad occhio nudo semplicemente per il loro colore rosso, rosso 
bruno o nerastro, essendo nel suo caso mancata questa circostanza. 

. BóHMANN. — Ueber die Bezlehungen des Amxnoniaks zur Gly- 
kogenbildung In der Leber. (Sulle relazioni deirammoniaca colica 
formazione di glicogene nel fegato). In: Ceniralblat far. Min, Med, 
35, 1884. 

Da molte ricerche fatte sugli animali, l' Autore stabili con sicurezza, 
che l'ammoniaca ha una parte essenziale nella formazione del glico- 
gene. Questo fatto è della più grande importanza perchò mostra che nei* 
processi chimici ohe si compiono nell'organismo, esiste una stretta re- 
lazione tra sostanze azotate e non azotate, e che in una delle più ca- 
ratteristiche funzioni cellulari, la glicogenesi, prendono parte i prò- 
dotti ultimi del ricambio materiale dei nutrimenti azotati. 

Nel diabete, V eccessiva formazione di acidi, dimostrata da Stadel- 
mann, non sarebbe solo come tale, dannosa all'organismo, ma special* 
mente in quanto che sottraendo ammoniaca, deprime o fa cessare la 
finzione fglucogenica del fegato. Il diabete quindi, non sarebbe una 
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malattia primitiva del fegato, ma la conseguenza di ana generale al- 
terazione del ricambio, che conduce alla formazione di acidi. Nei dog- 
getti diabetici, il coma non sarebbe prodotto direttamente dair azione 
degli acidi, ma dalla fornutzione di prodotti tossici, quali P acetone, 
derivante dairalterazione deiracido ossibutirrico, e sostanze analoghe. 

Gli sperimenti delP Autore prima accennati, consistono neir esame 
della quantità di glicogeno trovato nel fegato di animali (cavie) nu- 
triti con soli idrati di carbonio, o con questi e carbonato di ammo- 
niaca, o una sostanza che producesse nella sua decomposizione entro 
l'intestino questa sostanza, come, per esempio V asparagina E sempre 
negli animali trattati con V ammoniaca, la quantità del glicogeno era 
molto più considerevole che negli altri. 

L'Autore per vedere se l'influenza sulla glicogenesi si doveva al- 
4'ammoniaca per sé, o in quanto è un alcali, fece sperienze compara- 
tivo con carbonato di soda, e trovò che nelle cavie solo il carbonato 
di ammoniaca aumentava la quantità di glicogene, mentre Ehrlich spe- 
rimentando sulle rane, avea trovato che in esse quella funzione era 
aumentata anche dal carbonato di soda, (bagno di soluzione zucchs- 
Tina con carbonato di soda: se invece si aggiungeva al bagno, acido 
acetico la quantità di glicogene decresceva fino a scomparire). La con- 
traddizione tra i proprii sperimenti e quelli di Ehrlich, dice l'Autore 
Bsser spiegata dai diversi rapporti nella quantità di alcali e di am- 
moniaca, esistenti nell'organismo dei carnivori (ai quali sono da ascri- 
vere anche le rane) da una parte, e degli erbivori dall'altra. 

Ughetti. ^ Contribuzione allo studio dell'epatite suppura- 
tiva in Italia. In: Riv. Clin, Bologna, Fase. XII, 1884. 

L'Autore vide in Catania parecchi casi di questa malattia e crede 
«he non sia, almeno nelle provincie meriilionali del nostro paese molto 
rara. Egli riferisce la storia di otto malati dei quali in tre, l'ascesso 
apatico fa aperto all'esterno con Tincisione della parete addominale, e 
segui la guarigione, in uno la guarigione avvenne dopo ripetute pun- 
ture aspiratrici, in due ò avvenuta la morte non ostante le punzioni, 
o l'incisione dell'ascesso, in due l'ascesso si ò aperto spontaneamente 
per la via dei bronchi, seguendone la guarigione. 

Di questi casi tre erano finora inediti, gli altri furono già riferiti 
{note cllniche dello stesso Ughetti 1880-82. — Rendiconto della Clinica 
medica dì Catania, Rapisardi. — Storia di nn caso di epatite suppurata. 
Migneco. Catania 1883). 

Fra le cause dell'epatite suppurativa, .sono rarissimi i traumi: è piut- 
tosto frequente la dissenteria, alla quale può svilupparsi contempora- 
neamente o consecutivamente, per cui si potrebbe credere ad una ori- 
gine comune per 1' epatite e la dissenteria. La malattta, come ò noto, 
é frequentissima nei climi caldi, si ò detto che la non acclimatazione 
la favorisca, nei casi osservati dalP Autore però, non si sarebbe dimo* 
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Btrata influente questa circostanza. Le più numerose forme di epatite- 
suppurativa si sviluppano senza causa nota (penetrazione e moltipli- 
cazione nel fegato di certe forme di schizomiceti, o speciali o affini a 
quelli deirinfezione dissenterica ?). Nei casi osservati dair Autore (tuttt 
uomini) il più giovane avea 26 anni, il più vecchio 48. 

La febbre nell' epatite suppurativa, ò varia per intensità e durata» 
quando c^ò, ò per lo più intermittente, spesso non si manifesta ciie 
quando il pus ha raggiunto volume sproporzionato a quello della ca- 
vità che lo contiene, ma non ò sempre cosi. In un caso pubblicato da 
Ciaramelli (Osservazioni e sperimenti sugli ascessi del fegato , Na- 
poli 1880), air autopsia di un individuo con un ascesso vasto del fe- 
gato, che non avéa mai dato febbre, si trovò uno grosso strato di con- 
nettivo, che incapsulava la raccolta e ostacolava, secondo Ciaramelli,, 
il riassorbimento del pus. 

Procedendo nella considerazione -dei sititomi, V Autore si ferma snl- 
Pimportanza del palpamento, sul dolore epatico, sul dolore alia spalla», 
sull'itterizia, sui caratteri deirorina (aumento del colorito: l'aumento 
dell'urea frequentemente trovato non crede sia in relazione colla di- 
struzione epatica) ecc. Quanto alla diagnosi differenziale, accenna spe- 
cialmente alla difficoltà in certi casi di distinguere l'epatite suppura- 
tiva dalla febbricola o febbre di Napoli, in cui l'andamento della tem- 
peratura è molto irregolare. L'Autore insiste sulla opportunità delle 
punture esploratrici, per la diagnosi e per la terapia: nel pus non sr 
trovano d'ordinario cellule epatiche intiere, se ne possono però otte- 
nere in qualche caso raschiando il fondo dell'ascesso, con l'estremo ap- 
piattito di uno specillo. La prognosi non è mai cosi grave come dicono 
quasi tutti gli autori: su 48 ascessi non operati, si ebbe la mortalità^ 
del 76 per cento, su 45 ascessi operati, si ebbe solo la mortalità del 
42 per cento. Nei non operati bisogna però distinguere quelli apertisi 
per la via bronco-pplmonale, in eui la mortalità su 38 casi non fu ch^ 
del 14,6 per cento. In ogni caso di epatite suppurata si deve interve- 
nire chirurgicamente il più presto possibile. Le aderenze peritoneali 
non sono indispensabili: la guarigione completa può essere ottenuta 
anche colle sole e ripetute punture aspiratrici. 

Griswold/— Notes on albuxninuria in health fNote suWàlbu^ 
minuria nello stato di salute). In: New-York med, journ., 1884,. 
pag. 685. 

Nella, maggior parte dei casi di albuminuria in condizione fisiolo- 
gica, le cause sono ignote, in alcuni casi si dice, che siano le seguenti: 
anemia ali' epoca della pubertà, fatiche del corpo o dello spirito, ba- 
gni freddi, dieta lauta. All' epoca della pubertà pare che l'epitelio dei 
reni male nutrito, per abnorme crasi sanguigna, degeneri. L'A. vide 
in un uomo robusto l' albuminuria e i cilindri granulosi, prodursi dopo 
esercizii corporaìi, e bagni freddi. Neil' orina normale comparisce al^ 
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buminaria dietro l' uso di uova specialmente crude : l'A. afferma que- 
sto fatto, ma non per propria osservazione. È certo che gli sforzi e 
le fatiche, e alcuni alimenti» danno Talbumlnuria senza nessun* altra 
sintomatologia. Però bisogna avvertire che l gradi più leggieri delle 
affezioni renali, non bastano a dare una sintomatologia che tradisca 
la lesione renale, tale sintomatologia si ha solo nella insufficienza 
renale. 

A dimostrazione di ijuesto , l'A. riferisce due casi , nei quali v' era 
certo un legger grado di lesióne renale che col tempo passò a guari- 
gione, lesione che non fu mai sufficiente a dare il quadro della ne- 
frite, la quale si riconolibe per Pesame delle orine: (albuminuria in- 
termittente dopo la scarlattina in un caso — in un altro, albuminuria 
con elementi renali neir orina in seguito a dolori lombari). 

Questi casi dove V albuminuria ò sintomo di lievi lesioni del rene» 
TA, li paragona colla disposizione di un soggetto all' emattisi : finché 
dura questa disposizione vi ò un pericolo per il paziente: cosi ò nel- 
Palbuminurìa. 

Dessalles Matilde. — DelUalbumina nella saliva e nella bile 
degli albuminnrici. In : Riv. Clin. Boi., fase. VI.°, pag. 637, 1884. 

Diede argomento a queste ricerche, l'opinione di Semmola che l'al- 
bumina nella saliva e nella bile degli ammalati di morbo cronico di 
Bright (e secondo lui' non esistente nelle altre forme di albuminuria) 
provi che le lesioni renali sono non primitive, ma secondarie all'in- 
debolimento progressivo della funzione respiratoria della cute, pro- 
dotto dalla prolungata influenza del freddo umido. 

L'A. premette che come dimostrò Hoppe Seyler la presenza di al- 
bumina coagulabile nella saliva è fatto quasi costante, e che secondo 
Stokvis vi SODO anche normalmente notevoli oscillazioni fra le quan- 
tità giornaliere d' albumina nella saliva. L'A. ebbe nelle proprie ri- 
cerche , sempre la cautela di esaminare microscopicamente se vi fos- 
sero nella saliva emazie per non attribuire alla saliva, l'albvmina do* 
vuta a queste (provenienti tanto facilmente da afte o da rottura di 
vasi delle gengive), 

In malati di nefrite trovò quasi senipre assenza o lievissime traccio 
di albumina nella saliva, nella bile la ricerca dell'albumina fu qualche 
volta positiva, qualche altra negativa. In altri malati {paralisys agi- 
tans) la saliva presentava invece notevole quantità d'albumina. Per 
questo l'A. conclude che tra il morbo cronico di Bright e l'elimina- 
zione dell'albumina colla bile, e colla saliva, non esistono rapporti, e 
credo che la differenza tra i resultati sperimentali proprj e quelli di* 
Semmola dipenda dal fatto che nelle osservazioni di Semmola la mag- 
gior quantità d'albumina nella saliva dipendesse dalle iniezioni ipo- 
dermiche di -pilocarpina, e cita a questo proposito Vulpian secondo il 
quale dopo tali iniezioni ipodermiche, la saliva diventa più ricca di 
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sostanza albaminoide coagulabile coir acido azotico. In aggiunta al 
proprio lavoro , a dimostrazione dell' ipotesi emessa , l' A. cita espe- 
rienze fatte su un malato di nefrite e sa due soggetti sani, nei quali 
tutti, dopo r iniezione ipodermica di pilocarpina , ottenne notevole 
quantità d' albumina nella saliva, che prima non ne presentava che 
traccie, o non ne presentava affatto. 

Brancaccio. — Alcune considerazioni sulle ricerche dell' al- 
bumina nella saliva e nella bile degli albuminurici di Ma- 
tilde Dessalles. In: Riv. Clin. Boi., fase. XII.^ pag. 1101. 

L'A. in seguito alla suddetta pubblicazione d( Dessalles, fa ricordare 
gli studii da lui fatti fino dal 1881 in compagnia del Prof. Arena, stadii 
che avevano per soggetto la ricerca dell* albumina nelle salive, ed ai 
quali il Semmola stesso si riferiva, aggiungendovi le ricerche sulla bile 
e sul sudore; 

L^A. non crede giustificate le conclusioni della Dessalles, secondo cui 
mercè le sue osservazioni non avrebbe più ragione di esistere la teorìa 
ematogena proposta da Semmola. 

L^A. giudica non ben fatta la scelta dei casi che servirono alle spe- 
rienze della Dessalles, alla quale rimprovera il difetto nella determi- 
nazione quantitativa d* albumina, ed egli ritiene ancora fermo il prin- 
cipio, che nella saliva degli infermi di morbo di Bright l'albumina au- 
menta. 

Che r azione della pilocarpina aumenti la albumina nella saliva era 
già noto, dice Brancaccio, fino dagli studii che egli fece, dai quali a 
lui risultò sempre P aumento deir albumina nella saliva degli albumi- 
nurici, e anche provocando la scialorrea in altri modi, egli ottenne 
risultati differenti a seconda della diversità delba malattie, e non dei 
mezzo adoperato per provocarla. 

Renaut. — La néphrite congestive aiguè infectieuse. (Za ne- 
frite congestiva acuta infettivaj. In: Gaz. Med. de Paris, N. 17-19. 
1884. 

L*A. riferisce la storia di una donna mandata alPospitale colla dia- 
gnosi di tifo. La malattia aveva avuto otto giorni di prodromi, con 
febbre e vomito: non v*era che leggerissimo edema ai malleoli: la 
temperatura si portò in breve senza remissioni fino al 40,5. L^orìna 
era scarsa, molto colorata, conteneva molta albumina, globuli rossi e 
bianchi , nessun cilindro e una quantità gradualmente decrescente di 
eocchi, e anche di diplococchi e trlplococchi isolati , che scomparvero 
otto di dopo il cessare della febbre. 

L^A. narra poi un' altro caso di nefrite acuta nel decorso di una ma- 
stite passata a suppurazione. Vi fu generale anasarca , ma la guari- 
gione accadde rapidamente. Secondo T autore, le nefriti ohe insorgono 
durante o dopo le malattie infettive sono di due tipi: la nefrite tifosa» 
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^ la scarlattinosa. Nella prima non V è edemi), e T orina contiene 
scarsi elementi sanguigni, e molti cilindri, nella seconda v'ò T ana- 
sarca, l'orina diventa scarsa e facilmente accade anuria, contiene nu- 
merosi elementi sanguigni, ma non cilindri. Nella prima forma la ma- 
lattia ha sede negli epitelii secretori , nella seconda specialmente nel 
connettivo, che produce facilmente la compressione dei glomeruli 
«(anuria^. 

I due casi riferiti dairA. si avvicinano alla nefrite scarlattinosa, ma 
non accaddero in seguito alla scarlattina nò ad altra malattia in- 
fettiva. 



BiDDER. — Fall von angeborener Hydronephrose. (Caso di 
'Congenita idronefrosi). In : Deut, Med. Zeit N. 91, 1884. 

In un bambino di due anni , cho fino dalla nascita aveva presentato 
il ventre voluminoso, l'A. trovò all'esame del ventre, un grosso tu- 
more fluttuante. Colla puntura si estrasse un liquido giallo<*chiaro, non 
contenente albumina, nò elementi formali. V era P uno e mezzo per 
cento di urea. 

la un mese, la cisti si riempì ancora, e il ventre raggiunse di nuovo 
la circonferenza dì 68 centrimetri : la nutrizione generala era sempre 
buona. Il tumore nel palparlo si sentiva occupare la parte sinistra 
dell'addome, dall'inguine fino all'ipocondrio, la risonanza timpanica 
cominciava due centimetri a destra dell'ombellico. Si applicò un appa- 
recchio fogoatore che diede per alcuni giorni esito ad abbondante li- 
quido, ma poi si dovette togliere essendo sopraggiunta la febbre. Non 
fu permesso di fare una incisione profonda, e l'ammalato mori alcuni 
giorni dopo. 

Alla necroscopia si trovarono normali i polmoni ed il cuore. Il tu- 
more addominale occupava quasi tutto il bacino, e nascondeva l'en- 
trata del piccolo bacino, la sua parete anteriore e interna era rive- 
stita da peritoneo. Il colon ascendente ne limitava i confini, il trasverso 
e r esse romano si trovavano nella metà destra del bacino. Posterior- 
mente il tumore aderiva direttamente alla parete posteriore del ba- 
cino. Il tumore era lungo 19 centimetri, largo 11, e il diametro era 
24 centimetri. Conteneva fluido giallo- verde , con corpuscoli dei pus 
ed elementi renali : dall' estremo periferico dell' uretere si poteva pe- 
aetrare nel tumore, che si presentava come una idronefrosi. L' altro 
rene era un po' più grande del normale , e la sua sostanza corticale 
un po' larga. 

Questo caso appartiene alle idronefrosi primarie, dipendenti, secondo 
l'A., dalla stenosi congenita dell' uretere, questa si trova per lo più, là, 
dove r uretere si stacca dal bacinetto renale. La comunicazione fra 
bacino renale, uretere e vescica, sussisto fino alla morte: fino dalla 
nascita si versava nel bacino renale più urina di quella che potessei 
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fluire dairaretere. Perciò il bacino renale si distendeva a poco a poco^ 
ma cosi lentamente che sempre rimaneva una parte funzionante di 
sostanza renale. 

White OwfiN. — Malarial haematurla, treated with quinlne 
hypodermically. (Ematuria malarica trattata col chinino ipoder- 
micaynentej. la : The Medicai. News, 8 Jan., 1885. 

Un piantatore di zucchero, di 37 anni, malato da due giorni, presen- 
tava V 8 settembre le seguenti condizioni : temperatura 89,7 , lingua 
impaniata, dolori al capo ed al dorso : fu prescritta la seguente mi- 
scela : idrarg. clorid. mitig.; polv. di jalappa ana centg cinquanta; sol- 
fato di chinilo sciolto in sufficiente quantità di acido solforico arom.^ 
grammi cìnqae; acqua fiori d* arancio grammi sessanta: da prender- 
sene ogni ora una cucchiajata da the, nel mattino seguente fino a cin* 
que volte. 

Il 9 settembre la temperatura era 40^ e v^era ematuria, gli altri se* 
gni immutati. 

Il purgativo produsse una piccola evacuazione ; furono prescritti al- 
lora 15 grammi di solfato di magnesia ; in seguito a questo si ebbero 
sei scariche. 

La temperatura alle 9 pomeridiane divenne normale: si prescris* 
sero allora 2 grammi di solfato di chinina. Il giorno 10 alle 8 antime- 
ridiane tenoperatura 89°,4, urina sanguinolenta, nessun segno di cìn-^ 
conismo ; furono prescritti per il giorno successivo grammi 3,25 di 
solfato di chinina. La temperatura divenne normale alle 9.80 pomeri* 
diane. 

Il giorno 11 temperatura alle 9 antimeridiane 89Vi S^^ altri sintomi 
immutati. Si prescrissero 25 centlgrammi di calomelano ogni ora, est 
ripeto la stessa dose di chinino per il dì successivo. 

11 giorno 12 il paziente, molto debole, lingua impaniata aveva tem- 
peratura di 89. Si amministravano ad ogni ora durante la intermit- 
tenza, 20 centlgrammi di solfato di chinino e sotto-carbonato di ferro^ 
seguito da 20 goccio di acido solforico aromatico neir acqua. 

Il giorno 13 la temperatura alle 8 antimeridiane era 4(^, lo stomaco 
molto irritabile. Nella notte durante l' intermittenza furono ammini- 
strati parte per bocca, parte per il retto, da dieci a dodici grammi di 
chinino (?). 

Il giorno 14 il paziente era molto depresso, la temperatura 40^,5 e le 
urine contenevano sangue più che i giorni precedenti. Il paziente di- 
cendosi spacciato non voleva più prendere medicine. Si fece allora una 
inlezione ipodermica di chinino (1 grammo). 

Il giorno 15 la temperatura era 37**,7» non vi fu più ematuria, d'al- 
lora si ebbe la guarigione ^' iniezione ipodermica fu ancora ripetuta 
per qualche giorno). L' inlezione ipodermica salvò la vita al pallente. 
Questi apparteneva ad una regione della Luiglana, ove T ematuria è 
ana frequente complicazione della febbre malarica. 
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IS&ABL. — Hftmdturle naoh Salioylsàure Gebrancb. (Ematuria 
dopo V uso dell'addo salicilico). In : Centralbìàtt fur Klin Med, 13 
1884. 

In un caso di poliartrite acuta, nel quale v'era intensa nefrite, TA. 
continuò malgrado qnesta, nella somministrazione dell* acido salicilico 
(4 grammi al giorno) e trovò che in cinque giorni Taibuminuria e la 
ematuria, prima molto abbondanti, erano ridotte a minime traccio, e 
in sette, del tutto scomparse, mentre duravano ancora le sofferenze 
articolari. 

Questo caso fece sospettare alPA. che la nefrite indipendente af- 
fatto dall' amministrazione del farmaco, abbia avuto una causa iden- 
tica a quella che produsse la affezione delle articolazioni , e questa 
ipotesi egli couTatida colla sperimentata terapia, e con l'osservazione 
che già prima dell'uso nella medicina dell'acido salicilico, Bartels nel 
Trattato delle malattie urinarie (Leipzig, 1876), aveva fatto noti tre 
casi di nefrite acuta emorragica nel corso del reumatismo, dei quali 
in due, si ebbe il passaggio alla forma cronica, in uno la guarigione 
dopo alcune settimane perdurando ancora la forma articolare. In que- 
sti casi , Bartels crede che i prodotti infiammatorj siansi trasportati 
dal ventricolo sinistro (v'era già sviluppata l'endocardite) ai vasi del 
rene. 

Nel caso dell'À. non v'erano segni sicuri di lesione cardiaca. Forse, 
egli dice , nel caso riferito da Loeb nel N. 37 del Centralbìàtt fuir 
klin. Med, (1883) (ematuria dopo l'uso dell'acido salicilico nel decorso 
del reumatismo articolare) potrebbe aversi avuta la stessa etiologia :. 
bisogna però avvertire che nel caso di Loeb la dose dell' acido fu 
veramente straordinaria (15 grammi nelle 24 ore). 

Nella letteratura oltre i tre casi riferiti da Bartels , ve n' è uno dt 
Johnson (nefrite nel corso di reumatismo, con esito prontamente 
mortale). 

L'A. richiama T attenzione su tali possibilità, per continuare con 
coraggio, dato il caso, nell' amministrazione del farmaco. 



Sladovic. — Febris herpetlca.YFe&&re erpetica). In: Centralbìàtt 
fur mn. Med, 16, 1884. 

Alla descrizione febr!cula o febbre erpetica, fatta da Plessing, l'A^ 
aggiunse, che egli osservò la malattia come descritta da Plessing an- 
che in Gelsa (ìsola dì Lesina). Inoltre egli osservò, di tali casi anche 
nel principio di una epidemia di pneumoniti in quella località, che 
presentarono tutta la sintoihatologia della pneumonite (dolore punto- 
rio, sputo sanguigno, febbre alta). Tutti i sintomi scomparivano in se- 
conda, terza o quinta giornata coirinsorgenza dell'erpete labiale, molto 
abbondante, specialmente nel labbro superiore, e colla guarigione dek 
malati (per lo più bambini). 
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Robert. -* Zur Behandlung dea .Abdominaityphas mit Iffut* 
terkorn. (Cura del tifo con la segala comutaj. Io : CentralòldU fur 

Klin. Med, N. 34, 1884. 

A proposito di uq lavoro di Chassagne nel quale 9i vanta molto 
T uso della segala cornuta, nella cura del tifo, TA. avverte che dopo 
lo studio di parecchi anni , egli ha trovato nella segala cornata un 
acido particolare fSphacclinaàwreJ che nell* intestino produce alte- 
razioni affatto analoghe a quelle prodotte dal tifo addominale. Per 
questo egli nella detta malattia , sconsiglia affatto T uso dejla segala 
<5ornuta. 

Alexander. — Ein seltenes Exanthem Im Verlaufe von Ab- 
domlnaltyphus. (Un raro esantema nel decorso del tifo addominalej. 
Jn: Beut Med. Zeit. N. 85, 1884. 

In un giovane si sviluppò alla fine della seconda settimana da un 
grave tifo addominale , nel giorno successivo ad un bagno caldo , una 
eruzione costituita da noduli rilevati , bruno-rossi , molto duri , della 
grandezza di un pisello, fino a quella di un pezzo da cinque pfennig, 
diffusi a centinaia sul dorso, la parte posteriore delle gambe, e .alcuni 
esemplari se ne trovarono anche sul ventre. A poco a poco questi 
nodi che non stavano in nessuna relazione colle glandule sebacee, si 
tramutarono in pustole, però nessuno venne a suppurazione. Anche 
dopo il vuotamente del pus, le papule rimanevano per una settimana, 
senza diminuire nella durezza, nò nel colorito bruno-rosso. L^A. con- 
.sìdera questo esantema che non produceva bruciore nò dolori, come 
un seguito diretto della grave infezione generale , come un prodotto 
infiammatorio della cute, causato dal virus specifico circolante nel 
'Sangue. - 

Ernst. — Antipyrlnexanthexn. {Esantema da antipirina). In: CeU' 
4ralbldtt fur klin. Med. N. 33, 1884. 

L*A. adoperò 1* antipirina nel tifo, nella risipola, nella tisi , e con- 
ferma in questi processi T abbassamento della temperatura, dietro 
r uso del farmaco. Ma questo non dà nessun vantaggio sul generale 
andamento della malattia, tolta la febbre, resta il quadro della sinto- 
matologia immutato. In un caso però, secondo TA., T antipirina to- 
gliendo la febbre, avrebbe tolto anche T anoressia, e cosi furono sol- 
* levate le forze del paziente. L^A, fece in tal caso V introduzione del 
medicamento per clistere (decotto -d'amido). 

E tale applicazione fece anche in un giovanetto di dieci anni (2 grammi 
di antipirina per ogni clistere, due clisteri al dì, bastavano per avere 
Tapiressia , tutta la giornata). Dopoché questo malato aveva preso in 
quattro giorni, 10 grammi di antipirina per bocca, e negli altri quat- 
tro giorni, 12 grammi per clistere, osservò un esantema molto ana- 
logo a quello del morbillo, che dopo aver durato cinque giorni allo 
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stadio di efflorescenza, assunse il carattere di macchie brane di pig- 
mento, che non scomparivano alla pressione. 

Le traccio deir esantema erano riconoscibili anche alla fine della 
seconda settimana. 

Lo stesso esantema dopo Tantipirina, fu dall'A. osservato anche ii> 
una vecchia di 67 anni. 

L'esantema era più abbondante al petto, al ventre, al dorso, alla re- 
gione glutea, l'arrossamento non era maggiore nelle parti sottoposte 
a maggior pressione. Nel giovanetto vi fu anche edema alia faccia , e 
molto intenso arrossamento delle guancie. 

La faccia ed il collo, cioè i luoghi dove T eruzione di morbillo è di 
solito più abbondante, rimasero in tutti due i casi , relativamente im- 
muni. L' eruzione fu più abbondante nel lato di estensione, di quello 
che nel lato di flessione agli arti. La palma delia mano, e la pianta 
dei piedi non furono risparmiate daireruzione. Le macchie misuravano 
in media 8 millimetri, nella donna vi fu un dolore bruciante allacute^ 
che mancò nel ragazzo. 

Notevole ò, che malgrado la continuazione nell'uso del farmaco, lo 
esantema cominciò a scomparire. Questo comportarsi deli' esantema 
medicamentoso aveva fatto dubbioso Behrend (Malattie della pelle} 
mìÌB, natura di un esantema chinico, descritto da Scheby-Buch. Se- 
condo TA., si può, con Kòbner, tener fermo il principio che l'esantema 
medicamentoso aumenti continuando* V uso della sostanza che lo pro- 
dusse, e venga meno quando da questa si cessi , ed ammettere per il 
nostro caso un certo grado di tolleranza. L' interpretazione dell' esan- 
tema come nevrosi reflessa, ha, forse secondo l'A., una prova in que- 
sta possibilità di adattamento. 

Tale modo di vedere ò affatto ipotetico, ma ò ugualmente una mersr 
ipotesi 1' opinione di quelli che credono poter vedere nell' esantema 
medicamentoso sintomi di intossicamento , e deposito della materia 
peccans, nella cute. 

Non bisogna allarmarsi , dice T A. , dell' esantema dell' antipirina: 
esso scomparisce indipendentemente dalla continuazione nella prescri- 
zione del farmaco. 

(In una bambina affetta da caseosi delle glandule, curata nella di- 
visione medica diretta dal dottor D'Ancona di Padova, 1' esantema da 
antipirina si manifestò uno o due giorni dopo la sospensione del far-^ 
maco). Nota del Relatore, 

BoRGHERiNL — Del processi inlettivi anonìali In : Oazz, Med, U, 
Prov. Yen., 1884, N. 37. 

L'Autore osservò alcuni casi costituenti quasi una piccola epidemia,. 
che egli crede doversi classificare come processi infettivi anomali. — 
Accaddero nei giorni più caldi del luglio, decorrevano brevissimamente 
con temperature altissime , e un complesso tumultuarlo di sintomi inr 



Digitized by VjOOQIC 



142 RIVISTA 

prevalenza nervosi. Nel primo caso, uq giovane di 18 anni, che stava 
cella Sala chirurgica per una lieve ferita da taglio , e ahe indubbia- 
inente non avea a che fare col procosso infettivo che si svolse, si os- 
servò febbre a caldo che raggiunse il massimo di 40^5, vomito, diar- 
rea, qualche papula disseminata, la morte accadde dopo «due giorni 
alla necroscopia si trovò la degenerazione grassa del cuore, e del fe- 
gato, nefrite parenchimatosa acutissima , chiazze dal Payer , follicoli 
«olitarj, glandule meseraìche, ingrossate. I/Autore crede come osservò 
anche in altri casi indubbii di tifoide l'infezione nata neir ospitale. 
Analogo fu il decorso e il reperto necroscopico in altri due caM, ri- 
guardante uno il direttore, Taltro il cantiniere di una birreria , che 
furono anzi dall* autorità giudiziaria sospettati, prima della necrosco- 
pia, vittime di un avvelenamento. 

11 quarto caso riguarda un uomo di 37 anni , che si presentò ali* o- 
fipitale essendo malato da 5 giorni con febbre e malessere vago, mez- 
2.'ora dopo Taccettazione era morto avendo presentato la temperatura 
massima di 42^,6. 

Alia necroscopia »i trovarono tutti i segni di una forma infettiva , 
alcune echimosi al pericardio, cuore e fegato degenerati, nefrite paren- 
chimatosa acuta, milza assai grande, molle, spappolabile, apparecchio 
linfatico intestinale infiltrato, pleuro-pneumonite acuta lobare inferiore. 
L'Autore tra le due ipotesi che quest ) caso suggerisce se cioò si trat- 
tasse di pneumonite infettiva, o di localizzazioni polmonari secondarie 
a un^infezione «generale, per il complesso dei sintomi, sceglie questa 
seconda. 

Nel 5.^ caso si tratta di. un uomo di. anni 3S, alcoolista, colto nel 
giorno precedente alP ingresso in ospitale , da delirio furioso , morto 
nel giorno stessp della accettazione con temperatura alta (non si potò 
per r agitazione applicare il termometro). Alla necroscopia si trova- 
rono alterazioni generali proprie di una forma infettiva, ipostasi pol- 
monale, echimoHi pleuriche e pericardiche , degenerazione adiposa del 
fegato, e del cuore , nefrite parenchimatosa acuta , non ingrossati nò 
evidenti i follicoli intestinali, nò le glandule meseraìche. 

Vera però una meningite cronica: per questo l* Autore si domanda 
BO non potesse trattarsi in questo caso di paralisi dei centri innerva- 
tori della termogenesi, consecutiva alla lepto -meningite , oppure di un 
processo anomalo infettivo analogo ai precedenti: e accetta questa se- 
conda ipotesi per la coincidenza di tempo , i mutamenti generali del 
cadavere (macchie cadaveriche prontamente prodottesi, con alcune pe- 
tecchie, rigidità cospicua), la rapida salita della temperatura, e la sua 
prolungata persistenza anche dopo la morte (al retto 40^,6, otto ore 
dopo la morte). 

Il sesto caso , ò la storia di una donna, d' anni 62 , entrata morta 
nello spedale, con temperatura ascellare di 42^. S'era messa a letto 
nel giorno precedente , accusando cardiopalmo , e ambascia di petto 
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elli^ necrosoopia si troyarono oltre 1 dati della antica lesione cardiaca, 
ipostasi al dorso, eoa alcune petecchie , ecchimosi pericardiche , dege- 
nerazione adiposa del cuore e del fegato, nefrite parenchimatosa acuta, 
tumore splenico, iperplasia delle chiazze del Peyer,- dei follicoli soli- 
tari], specialmente presso la valvola ileo-cecale, e delle glandolo me- 
«eraiche. • 

Il 7.^ caso ò la storia di una pellagrosa di 60 anni , che decombeva 
da mezzo mese neir ospitale, ed era in via di miglioramento: anche in 
<luesto caso si osservò una febbre che raggiunse. il 42^, delirio, scari- 
che diarroiche: la morte accadde in circa 24 ore. Alla necrosoopia si 
trovò edema polmonale, atrofia bruna e degenerazione adiposa del 
cuojre e del fegato, nefrite parenchimatosa acuta, milza piccola, appa- 
recchi linfatici intestinali , specie nella vicinanza della valvola ilao- 
cecale un po*turgidi. In questo caso Pinfezione sarebbe avvenuta nel- 
l'Ospitale, e- a questo proposito V Autore ricorda gli studii di Maggi 
sulle acque potabili di Padova, e le osservazioni di D'Ancona sull'a- 
zione infettiva dell'acqua somministrata dai pozzi ospitalieri. 

Nel caso 8.^ si tratta di un uomo d'anni 60, che il giorno prece- 
dente all'accettazione avverti un qualche malessere , fa preso da uno 
«venimento, e portato all'ospitale avea temperatura di 41^,2, polso 156, 
respiro 32, agitazione generale, milza ingrossata, alvo meteoristico e 
ohiuso, nelle orine il reperto di nefrite acutissima. 

In pochi giorni usci guarito avendo presentato dopo la temperatura 
alta del primo di, una leggera febbre. Questo caso che passò a guari- 
gione, e durò circa 3 giorni non potrebbe dice l'Autore esser ritenuto 
cm processo tifico specialmente, perchò di troppo breve durata, e sorto 
con cosi alta temperatura. 

L'Autore fa qualche considerazione per mostrare la differenza di 
questi processi, dai tifici, e conclude di chiamarli infettivi anomali, 
ritenendo la gravità e singolarità loro dipendente dall' altezza straor- 
dinaria della temperatura, e che con molta probabilità fuori della in- 
fezione abbia, a renderli più gravi, concorso l'intervento di qualche 
altro fattore (altezza della temperatura atmosferica, che fu nei brevi 
giorni dell'epidemia, tra i 32° e i 34^,6 centigradi). 

De-Giovànni. — Su alcuni particolari concernenti la tuber- 
colosi ed il canoro peritoneale. In : Atti del R. Istituto Veneto , 
Tomo II, serie VI. 

Thomeyer di Praga disse che nei casi dove ò dubbio, se si tratti di 
asoite libera, o di tubercolosi o cancro del peritoneo, si potrebbe gio- 
varsi di un criterio formato dalla percussione, che é questo : nel can- 
cro e nella tubercolosi del peritoneo, la sonorità ò a destra, le ottu- 
sità a sinistra* 

Questa dipenderebbe dal fatto che essendo il mesentere inserito sulla 
4Solonna lombare un poco obliquamente verso destra, quando per quei 
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processi morbosi si coarta, forza Tintestino a raccogliersi a destra. — 
Secondo De-Giovanni, questa non ò legge generale: in ogni caso, dice 
egli, può aversi una sintomatologia foggiata in mode da essere neces- 
sario un metodo di indagine, un processo dì ragionamento attagliata 
solo al caso. In un malato di peritonite tubercolare cronica, la linea 
di ottusità era come quella data daU'ascite della cirrosi epatica, solo 
più tardi, essendosi fatta la paracentesi a sinistra, si produsse una pe* 
ritonite saccata che dava Tottusità nel senso accennato da Thomeyer. 
Ancora, De-Giovanni narra un caso di peritonite neoplastica, nel quale 
la ottusità avea i limiti deirascite libera : questo caso presentò anche 
uno spostamento notevole del colon trasverso, che era disposto in li- 
nea obliqua ascendente da destra a sinistra , e si portava in alto e 
sulla regione epigastrica, in modo da occupare tutta la regione che^ 
ordinariamente ò occupata dal ventricolo rasentando col suo bordo 
superiore il fegato: le anse del tenue erano raccolte a sinistra della 
cavità addominale. Lo stomaco era impiccolito assai, la sua superficie 
era increspata, senza ulcerazioni. 

Fra le neoproduzioni che occupano tutto il ventricolo si annoverano 
il cancro fibroso, e il gelatinoso: nel caso deir Autore si trattava dr 
epitelioma che avea prodotto il restringimento straordinario deU 
l'organo. 

Anche per questo» il caso ò interessante. Da ultimo, De-Giovanni de- 
porta la storia di una malata di tubercolosi del peritoneo, secondaria 
a quella del mesenterio e delle glandule prevertebrali. In questo casa 
le anse intestinali erano tutte raccolte a sinistra, e conglobate in una 
massa voluminosa, che simulava un tumore, sul quale però vi era ri- 
sonanza ottuso-timpanica. Non v'era traccia di asclte. Anche questo- 
fatto è una confutazione alla teoria di Thomeyer , e De-Giovanni in- 
siste sulla conclusione che ò molto arrischiato far delle leggi generali 
sui dati della percussione in queste forme morbose. 

DuPLAix. -— Gontributlon a l'étude de la sclerose. { Contribuì 
zione allo studio della sclerosi). In: Archives générales de Méd., fev.. 
1885. 

La sclerosi o diatesi fibrosa ò secondo V Autore nna malattia gene» 
rale. I clinici finora hanno tenuto rocchio all'organo cirrotico più ma- 
nifestamente leso, trascurando di ricercare, se potessero esservi altri- 
organi affetti contemporaneamente dalla stessa forma. Nella cirrosi 
epatica l'ingrandimento della milza fu dapprima corrivamente ascritto 
a semplice stasi, mentre più tardi si riconobbero nella milza, come 
nel rene alterazioni analoghe alle epatiche. Debove e LetuUe nel 1880- 
descrissero una sclerosi del miocardio concomitante, e non secondaria 
a quella del rene. Dopoché Berger e Eosenbach fecero conoscere la 
coincidenza frequente deirinsufflcienza aortica nell'atassia, si cercò di 
spiegarla; Grasset ammise l'esistenza di un refiesso sviluppato sotto- 
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Pinflaenza dei dolori che agiva sai caore, e Letalle molto più logica* 
mente ammise una coincidenza di lesioni cardio-aortiche , e midollari 
originanti sotto lUnfluenza di un artero-sclerosi generalizzata. 

L^Autore in parecchi malati riscontrò la sclerosi multipla che con- 
fermò alla necroscopia: secondo le sue ricerche si potrebbe stabilire 
che anche quando un organo solo ò profondamente colpita, esiste una 
artero-sclerosi generalizzata. 

I casi studiati dairAutore clinicamente , e controllati dair anatomia 
patologica furono 17: cuore, reni, fegato, midàllo, pancreas, furono in 
tutti 1 casi esaminati con cura, ed in tutti si trovò sclerosi vascolare 
con invasione sclerosante a varii gradi di ciascun organo. Le cause 
in questi casi furono le seguenti. In sei alcoolismo, in quattro Tetà 
vecchia, in due la sifilide, in tre il reumatismo, in due il satur* 
nìsmo. 

L'Autore riporta minutaniente il reperto istologico dei varii visceri 
esaminati. In tutti i casi il cuore era affetto, e T alterazione era so» 
prattutto sviluppata nei pilastri del ventricolo sinistro , sottoforma di 
chiazze, di sclerosi, senza limiti ben netti. La parte centrale di cia- 
scuna di queste chiazze era essenzialmente composta di tessuto fibroso^ 
e sempre nel suo spessore conteneva il lume ristretto, e deforme d*una 
arteriola. 

Le pareti vasali presentavano pure la endo-periarterite : le fibre 
muscolari mostravano alterazioni nutritizie che i\ Autore dettagliata-^ 
mente descrive, accennando anche ad alcune particolarità dipendenti 
dalla diversa etiologia nei singoli casi. 

Quanto alle lesioni epatiche, TAutore nei casi predetti trovò per lo 
più il processo in via di evoluzione, non osservò mai una separaziona 
completa d^uno o più lobuli pei^ grosse trame fibrose. Le .lesioni vasco- 
lari erano le predominanti, vene arteriole erano ostruite, le lora 
pareti si confondevano col tessuto unitivo circostante. I vasi biliari 
erano sempre normali. Anche la vena centrale dei lobuli presentò 
qualche volta parete ispessita fibrosa, con proliferazione connettivale 
circostante.. 

La milza nella più parte dei casi era poco malata, appena in due a 
tre esami si trovò la sclerosi avanzata delle pareti venose, e l'arterita 
generalizzata. 

Dopo le lesioni cardiache, le renali erano le più frequenti ed estesa 
(proliferazione connetti vale tendente a distruggere i tubuli e T Autore 
constatò anche la limitazione assoluta della lesione a livello dei vasi 
e dei glomeruli). 

Sul sistema nervoso centrale caddero pure le osservazioni deir Au- 
tore, che vi riscontrò pure lesioni vascolari, e ingrossamento della ne- 
Troglia. 

Anche senza il soccorso del microscopio si può per lo più ricono- 
scere la moltiplicità della sclerosi : le arterie si sentono dure, rigide a 
Rivista, 10 
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manifestamente ateromatose: la stessa durezza e resistenza al dito, e 
presentata da tutti gli organi anche normalmente. 1 più friabili , come 
la milza. Questa più di sovente ò di volume normale^ qualche volta 
più piccola, eccezionalmente più grande, la sierosa che Tinviluppa ò 
ispessita, e sui tagli si osserva un notevole ispessimento delle trabe- 
oole. Jl fegato ha esso pure Conservato il suo volume ordinarlo, e non 
è raro di vedere la sua superficie un poMrregoiare , e granulosa, e la 
sierosa ispessita a chiazze, e Porgano al taglio si sente duro. 

Il rene è pallido, spesso sotto la sierosa si vede qualche piccola ci- 
sti satto la capsula, il parenchima è resistente al taglio. Il' euorp ger 
lo più piccolo, resistente al taglio, e mostra alla superficie chiazze lat- 
tiginose. 

I malati che presentano questo complesso di lesioni, sono dei vecchi, 
degli alcoolisti, degli affetti da saturnismo, quelli insomma che senza 
aver un organo profondamente malato, presentano segni di cirrosi 
^epatica, o di nefrite interstiziale, ecq. 

Quanto alla sintomatologia presentata da questi malati si trova in 
essi notevole debolezza cardiaca, polso lento , e qualche volta vi sono 
dei passi falsi del cuore. Questi accidenti cardiaci hanno questo di ca* 
ratteristico che sono veramente intermittenti^ e i* periodi dMntermit- 
tenza sono varii. 

l disordini renali sono stati riscontrati dalPAutore molto analoghi a 
quelli studiati da Ballet nel rene senile. La quantità dell* orina non 
oltrepassa la normale, qualche volta però oscilla tra 2 litri, e due litri 
e mezzo, ma v*ò questa particolarità che nel giorno tali malati emet- 
tono appeno 400 o 500 grammi d'orina mentre nella notte ne emettono 
una tripla quantità. V*ò una vera poliuria notturna. L'albumina ò man- 
cata quasi sempre, però v^ erano costantemente depositi dì muco di 
epitelii pilimorfi e di fosfati : l'urea si trovò sempre in quantità nainor 
del normale, la densità oscillò fra 1008 e 1025. 

I disordini nervosi non furono dair Autore studiati che nei vecchi, 
avendo gli altri malati sofferti per lesioni estese del sistema nervoso 
centrale, quali degenerazioni secondarie a focolaj encefalici, sclerosi. a 
placche, sclerosi dei cordoni posteriori o periencefaite. Trovò di solito 
diminuzione della sensibilità, e treniori, .ed egli crede giustificato sn- 
bordinare questi sintomi -alle lesioni vascolari e alla proliferazione 
connettiva preaccennata. 

La sintomatologia da parte del fegato fa scarsa, la lesione epatica 
non essendo giunta a un grado considerevole. Solo in alcuni malati 
che da molto aveano sofferto per reumatismo con lesioni cardiache 
vi erano fegato voluminoso, ascite e itterizia. 

L'Autore conclude che la coesistenza delle sclerosi multiple non è un 
fatto volgare, una semplice coincidenza, nò vi ha dipendenza tra esse : 
«i svolgono sotto la stessa influenza; non sono che gli effetti d* una 
aguale coadizione etiologica. 
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BuNGHi. — £i'a3colts^?4on9 sjb^toscopica della percussione. 

In: Riv. CUh, Boi. 1884, N. 10. " 

Questo metodo deir Autore non ò da confondersi con quello della 
percussione ascoltata^ che come ò noto, consiste neir ascoltare il to- 
race in un punto opposto a quello che si percuote. L* A.utore propone 
di porre io stetoscopio su qaella parte di un viscera che ò a contatto 
immediato con la parete toracica od addominale, e di fare contempo-^ 
rancamente la percussione : finché si. percuote suir area di quel vi- 
scere, si hanno vibrazioni più o meno intense, a seconda che si eser- 
cita la percussione su punti più o meno profondi, o sui quali la gros- 
sezza deirorgano ò maggiore o minore. Quando si arriva colla* per- 
cussione al di là dei limiti del viscere esplorato , non si hanno più 
vibrazioni, ma invece si ottiene soltanto un rumore. Cosi si può se- 
gnare il Contorno dei visceri. Lo stetoscopio più appropriato ò quello 
che si può adoperare senza bisogna di tenerlo colle mani^ come ò 
quello a ventosa di Calvet. L'Autore crederebbe ancor migliore uno 
stetoscopio comporto di un pezzo inferiore di gomma elastica foggiato a 
piccola campana con un mediocre t'ubo, nel quale si potessero immettere 
uno due bracci di vulcanite, cosi lunghi, da poter giungere fino al-, 
rorecchio deirascoltatore , e si potessero dividere in due o tre parti 
con dei perni. Come plessimetro può servire qualunque, basta anche il 
dito. 

Il metodo deir Autore è ricco di applicazioni pratiche: con esso si 
possono determinare Tarea cardiaca (esclusi i casi in cui nessuna parte 
del cuore sia in immediato contatto della parete toracica), le diverse 
loggie di un versamento pleurico, e i cambiamenti di livello dei ver- 
samenti per i cambiamenti di posizione, Tarea de'tumori endotoracici. 
Ancor più utile che per gli organi toracici sarebbe la ascoltazione 
della percussione per gli organi addominali. Si può , secondo l'Autore, 
con questo metodo scindere l'ottusità data da un versamento che ne 
circonda il fegato, da quella del fegato', e determina cqn esattezza 
l'area di questo, anche quando un'ansa intestinale la attraversa. 

Lo stesso modo di esame fa possibile distinguere i tumori che non 
hanno pertinenza con un viscere da quelli che invece sono ad esso 
uniti, e l'area splenica anche nei casi di ascite quando la ordinaria 
percussione non potrebbe determinarja, l'area gastrica , quella di al- 
cune anse intestinali e perfino l'area dei reni, che si otterrebbe con 
esattezza matematica... 

Per la ricerca di questa bisogna mettere l' ammalato supino e po- 
sare lo stetoscopio sulla sede ordinaria dei reni: l'area di esài ò però 
solo determinabile nei casi in cui malgrado il loro peso questi vi- 
sceri restano adesi alla parete se invece il cellulare ò lasso , ed essi 
si allontanano dalla parete, il metodo non serve. 

I punti ove l'Autore preferisce ascoltare i diversi organi sono 1 se- 
guenti: pel polmone destro, il terzo spazio sulla mammillare, pel si-^ 
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Distro il 2.^ spaado della emiolareare , pel oaore la parasternale sini- 
stra all^altezza del 4.® e 5.° spazio iatercostale , pel fegato le altime 
coste destre, lango la mammillare o l'ascellare media, per lo «tomaco 
l'epigastrio 3 centimetri sotto T appendice xifoide, o le ultime coste 
sinistre sulla mammillare. Per la milza il 9.^ spazio intercostale sul- 
l'ascellare media sinistra, per il colon e gli' intestini qualunque punto- 
di essi, per i reni la linea vertebrale ali* altezza della 12.* Tertebr& 
dorsale, per i iumori il punto di massima loro ottusità, o il' punto- 
unico che si offre airesame. 

Un altro yantaggio della percussione ascoltata , sarebbe quello di 
poter distinguere dalla maggiore o minore forza delle vibrazioni la 
consistenza maggiore o minore del viscere esaminato, e quindi le pos- 
sibili sue alterazioni. 
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PROCTOR RtCHÀRD A. — I«' influeiusa del nutrtmento raiUa 
ciTiltà« {The North American Beview; New York, Voi. CXXXV, 
pag, 547). 

Fino ab origine il genere umano è stato diviso quanto al modo di 
procacciarsi il vitto in* due classi; una sa trarre partito e volgere in 
proprio utile le forze della natura, V altra si accontenta di ricavare 
profitto da irregolari e talvolta accidentali incontri* La prima ha le 
sue basi nelPagricoltura e nella pastorizia, Taltra si limita alla cac- 
cia, alla pesca. Ora il diverso genere di nutrimento usato da un po- 
polo ha moltissima influenza sulla di lui civiltà. E considerando que- 
sta influenza, si è voluto fino a questi ultimi tempi far derivare dalla 
duplice classificazione chimica che Liebig fece del cibo (in produttore 
di calore ed in produttore di tessuto), divisione che di fatto era già 
stata posta prima dal Magendie. Si riteneva che la temperatura del 
corpo fosse mantenuta da sostanze del tutto sprovviste od assai iscar- 
43amente fornita di nitrogeno, dovecchè il consumo del corpo mede- 
simo ò riparato col cibo , in cui il nitrogeno eutra in copia. Liebig 
sosteneva che gli animali non possono formare i loro tessuti senza 
qualche principio proteico originalmente prodotto dalle piante, e 
non presentiva che i cibi considerati in generale come essenzial- 
mente produttori di calore sono anche generatori di tessuto. Ma 
nella sua dottrina rimane incontrastato che 1 tessuti animali non 
sì possono formare senza componenti saccarini come amido o zuc- 
chero , a meno che questi non siano stati cambiati in grasso. Egli 
dunque non andava errato nel ritenere che Tuso di vtn cibo essenzial- 
mente carbonoso avesse Tufficio del combustibile, fosse cioè destinato 
A mantenere il calore animale. Egli presunse (dice il dott. Carpentier) 
che € il solo fine, al quale serviva Tossidazione (ossia il calore pro- 
dotto dal cibo dentro il corpo per la combinazione coirossigeno a tra- 
' verso i polmoni), fosse produrre calore; ed affermava che tutta la 
•e forza meccanica esercitata dal corpo animale fosse il prodotto della 
« trasformazione deir attività della fibra muscolare , la forza vitale 
« spesa dal tessuto vivente valendo alla generazione del moto. L'os- 
^ sidazione del materiale ò da lui riguardata solamente come una 
e conseguenza del perdere il potere di resistere alle azioni chimiche, 

< e come un mezzo di rinnovamento, che serve in pari tempo come 
« un^addizionale fonte di calore. E giudicando rettamente che questa 

< metamorfosi chimica dovrebbe manifestarsi coli' accresciuta escre* 
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« zione' di area neir orina (i reni fornendo i canali attrayerso i quali 
€ la maggior parte del detritits azotato ò spinta fhori del corpo) egli 
« ricorreva in sostegno della 6ua dottrina a ^qaanto^ sapponeva esser» 
< il fatto di tale accrescimento ed alla sua proporzione colla somma 
€ del lavoro fatto. > 

L'importanza di avere giuste idee sa questo argomento apparirà bea 
chiara qualora si consideri che se le dottrine di Liebig fossero esami- 
nate, la sommK di lavoro fatta da uomini od animali consumanti una 
tenue quantità di cibo azotato dovrebbe alla sua volta essere ne- 
cessariamente assai piccola. Il lavoro fatto da una nazione sarà pro- 
porzionale alla quantità di cibo azotato che consuma; e la ric- 
chezza di quella nazione si dovrà argomentare dalla facilità di prov- 
vedersi copia di cibo siffatto, e dai conseguente suo buon mercato. 

Risalta chiaro da esperimenti fatti di recente che le opinioni del 
Liebig su questo argomento non eranp giuste. La produzione di ener- 
gia muscolare non è più considerata come un' espansione della forza 
vitale della sostanza muscolare, la quale richieda per rinnovarsi un 
cibo azotato; ma viene piuttosto attribuita (come il Mayer lo dimostrò^ 
già da tempo) alFossidazione di una parte di cibo non nitrogenato a 
respiratorio ; l'apparato muscolare essendo il proprio istrumento pel 
.quale l'ossidazione ò destinata a produrre movimento invece di ca- 
lore. Le- prove fktte da Joule sugli animali e non ha guari dal dottor 
Edward Smith sull'uomo (lo Smith esperimentò sopra so stesso) mo- 
strano che la produzione di forza non ò dovuta all'ossidazione dell'e- 
lemento nitrogenato dei tessati viventi, ma principalmente all'ossida- 
zione del tessuto idro-carbònioso. Il dott. Flint sostiene (ne' suoi < Ex- 
periments ad Reflections upon animai Heat.>) che la forza muscolare 
risulta dalla trasformazione di calore che si produce nel!' organismo 
dopo r appropriamento d'una quantità di calorico bastevole a mante- 
nere costante la temperatura animale. « L'ossidazione degli elementi 
€ di carbone e d'idrogeno è una fonte di calore assai più importante 
€ che quella del nitrogeno : perciò ò indubitato che il valore calori- 
€ fico dell' ossidazione dei primi due e la qaantità' di caldo cosi prò- 
€ dotta sono molto più considerevoli^ ohe nel caso dell'ossidazione del 
€ nitrogeno. > È probabile (osserva il doti Flint) che neir organismo- 
vivente una produzione di calorico vi sia sempre,' anche mancando 
qualsivoglia nutrizione. Secondo tali esperimenti il calore cosi pro- 
dotto risulta dalla ossidazione dell'idrogeno formante acqua coli' ossi- 
geno inspirato nei polmoni. 

I carboidrati che formano una parte cosi importante del cibo umano 
si trovarono nelle fk'ntta e nei vegetali; non per altro nel tessuti ani- 
mali; od almeno in piccolissima quantità. Del resto sono necessari per 
nna nutrizione completa; come anehe i varii sali minerali, che pari- 
mente si trovarono nel cibo vegetale a nell'animale. 

Queste considerazioni modiflcano alquanto le idee generalmente ac- 
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cettatd intorno alla inflaenza del cibosalla civiltà. Naturalmente, doye 
o la copia di nutrimento termogeno ò 'maggiore o la necessità di sif- 
fatto nutrimento è per le condizioni olimatologiche meno sentitai la, 
popolazione crescerà più rapidamente, i salari! diminuiranno ; e quindi 
. la condizione delle classi operaie diverrà più miserabile. Più che le 
differenze nella proprietà termogeni'ca del cibo o la ricerca maggiore 

minore di esso, debbonsi porre innanzi la natura sua ed il modo col 
quale vien procurato. Di qualunque lavoro si tratti, il cibo, giudicato 
prima giovevoie solo per le sue qualità termogenicbe, dev^essere usato 
eziandio per rifare le forze muscolari. li riso, per esemplo, che fu giu- 
dicato appena capace di mantenere la vita colla conservazione del 
calore, in alcune parti deir India passa per nutrimento bastevole ezian- 
dio alle classi lavoratrici. Similmente gli operai del Bengala che atten- 
dono neir India alle ferrovie compiono (fatte le debite proporzioni) un 
ottimo lavoro, quantunque si cibino quasi esclusivamente di riso con 
un poco di ghee (burro) e qualche rara volta con un boccone di pesce- 

1 tenui stipendi e la sovrabbondanza di popolazione neir India non di- 
pendono pertanto (come suppose il Buckle) dalP uso di cibo azotato 
per sèf ma piuttosto dair uso di un cereale ^ buonissimo mercato e 
molto abbondante, che dà airoperaio un rispai*mio dal cinquanta ai 
novanta per cento. Del pari in Egitto, dove i datteri sono quello che 
il riso per T India e si usano piselli (dhourra peas) fave, lenticchie^ eil 
altre civaje di piccol costo, noi troviamo li medesimo risultato, cioè 
pronti e rapidi progressi, un sempre più rapido incremento della po- 
polazione, paghe straordinariamente basse, una disparità sempre e 
sempre più grande fra le differenti classi. Per quanto notevole di- 
screpanza sì possa trovare (osserva il Buckle) fra i racconti lasciatici 
da Erodoto e da Diodoro Siculo riguardo alla condizione deir antico 
Egitto, entrambi s^accordano quanto al rapido incremento del popolo 
ed alla servile condizione che non tardò a venire. < In verità, egli 
« giustamente soggiunge, la sola vista di quegli ampi e costosi edi- 
« tizi che se ne stanno là silenziosi, ò una prova dello stato della na- 
« zlone che li eresse. Ad innalzare moli cosi stupende che pure sono 
« del tutto inutili, dev^essere occórsa tirannia nei governanti e schia- 
« vitù nel popolo. Nessuna ricchezza per quanto grande, nessuna spesa 
« per quanto eccessiva, avrebbe potuto bastare air assunto, se quello 
« fosse stato lavoro di uomini liberi ohe della fatica loro ricevessero 
« ragionevole ed onesto compenso. » Dove il cibo ò facilmente otte- 
nuto in quantità bastevole per supplire ai bisogni delle classi operaie, 
là non soltanto vi sono le paghe assai misere, ma la popolazione cre- 
sce con eccessiva rapidità; e, conseguenza inevitabile, i ricchi e po- 
tenti sciupano le vite del popolo con una indifferenza incredibile, an- 
che quando si osservi un certo equilibrio fra il bisogno ed il soccorso 
che gli si presta. Così soltanto noi possiamo comprendere come, in 
qualunque nazione che non sia del tutto annientata da una forza in- 
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cadente dev* esservi stata an consamo sragionevole di vita come fa 
neirantico Egitto, dove il vecchio canale del Mar Rosso costò (come 
ne siamo informati) la vita di centoventi mila Egiziani, dove il triplo 
di questo numero (ist popolazione intiera di una città come Chicago 
oppare San Luigi) fa impiegato per venti anni airedìflcare la grande^ 
piramide di Ceope. 

Fra 1 popoli civili moderni uno specialmente, V Irlandese, ci dà campo 
di considerare gli effetti ode Taso di un cibo nazionale a buon mer- 
cato apporta con sé. Della patata si potò osservare che, fino alla com- 
parsa della malattia, essa era più a buon mercato di qualsivoglia 
altro alimento del pari sostanzioso. Adamo Smith nella sua opera 
sulla € Ricchezza delle nazioni > (libro 1.^ cap. XI) dice che un ter- 
reno seminato a patate alimenterà il triplo delle persone cui può 
bastare un terreno seminato a frumento; ma è forse più vicino al vero 
Me. Calloo dicendo che ne alimenterebbe il doppio soltanto. 

Naturalmente in un paese dove il popolo è (oppure fu) alimentato a 
tsosì poco prezzo, le paghe sono molto piccole ed il naturale accresci- 
mento della popolazione supera d'assai quello dei luoghi dove il cibo 
nazionale è più caro. Fino alla comparsa della malattia delle patate, 
la popolazione irlandese cresceva ogni anno del tre per cento, mentre 
Taccrescimento della popolazione inglese negli anni scorsi (contando 
tutti quelli ode hanno emigrato) era appena la metà : e soprattutto 
per tale rapido aumento della popolazione irlandese è avvenuta la 
varia ripartizione dei ricchi e dei poveri nellMrlanda e neiringhil- 
terra. Il volgo Irlandese era costretto a lavorare tanto e per così te- 
nue paga che si trovava escluso (come dice il Buckle) non che dagli 
agi eziandio dai più comuni vantaggi della vita civile. 

Negli Stati Uniti e nel Canada questa legge che siamo venuti illu- 
strando coiresempio deir Irlanda è presentemente mascherata da altre 
cause : giacchò gli effetti di questa le^ge si vedono chiaramente solo 
<luando essa abbia potuto verificarsi quasi senza ostacoli, sopra una 
popolazione occupante un vasto ma poco mutabile paese. 

In alcune delle vecchie nazioni del continente Americano (il Perù ed 
il Messico), gli effetti sopra nominati si attuarono così ampiamente 
come fra le razze delP Asia e dell* Africa. In quei paesi il calore del 
aììmB,, rendendola vita più agevole per ciò che riguarda cosi il cibo 
come il vestiario, favoriva grandemente ciò che in sostanza ò la causa 
reale delle nocive conseguenze da noi descritte, vogliamo dire il ra- 
pido aumento della popolazione sopra un territorio non vario, seb- 
bene vastissimo. Come osserva il Buckle < quando i poteri produttivi 
della natura sono portati al di là di un certo punto, le scarse cogni- 
zioni deiruomo non civile lo rendono incapace di combattere con 
quella oppure di ritorcerla a proprio vantaggio. » La civiltà per- 
tanto non dovrebbe mai cominciare in paesi, dove la natura fosse cosi 
piena di vita, da sembrarci quasi di sentirne, intenderne, vederne tutta 
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le fi'andezza. Solamente dove i poteri naturali, sebbene attivi, sono 
cosiffatti cbe, al principio de* suoi tentativi di civiltà, Tuomo li possa 
combattere ed infrenare, solamente là troviamo cbe ebbero principio 
le antiche civiltà; in quei luoghi soltanto la forza della natura aiuta 
Tuomo a riunire i materiali per quel progresso che noi chiamiamo 
-civiltà. 

Nel Messico e nel Perù troviamo una sostanza anche più pregevole e 
più feconda che il riso o i datteri o le patate. Essa ò stata ed ò ancora 
uno dei più importanti elementi della nutrizione. Ixtilxochitl, lo sto- 
rico del Messico, nel suoi importanti scritti intorno al grano turco o 
frumento indiano mostra ch*esso era già d'uso generale in quel paese 
prima ancora che vi arrivas^ro gli Spagnuoli. Humboldt dice : La fe- 
condità deiniaolli o grano turco messicano è superiore a tutto quello 
che noi possiamo immaginare in Europa. Tale pianta favorita dairin- 
tenso calore e dalla grande umidità raggiunge un altezza che varia 
dai due ai tre metri (cioè da sette a dieci piedi). Egli aggiunge che 
le belle pianure che si estendono da S^n Juan del Rio a Queretaro , 
sono di meravigliosa feracità. {Nouvelle Espagae, volume II, pagina 
374). Il banano tuttavia, tanto nel Messico quanto nel Perù, prov- 
vede una quantità sempre più grande di cibo a buon mercato. Io 
dubito, dice Humboldt, vi sia sulla terra un' altra pianta la quale 
in sì piccol tratto di paese produca cosi grande quantità di cibo 
nutritivo. » La produzione di banani supera di cento trentatre volte 
quella del frumento , di quarantaquattro volte quella delle patate. 
Ma questi tre prodotti, presi in uguali quantità, presentano cia- 
scuno un differente potere nutritivo e fatta una giusta proporzione, 
noi troviamo che tre uguali tratti di paese seminati Tuno con banani, 
Taltro con patate, il terzo con frumento danno quanto a forza alimen- 
tatrice la proporzione seguente: 

eS : 2 : 1. 

Noi troveremo pertanto ch^ questi effetti, che noi dovemmo attri- 
buire al gran buon mercato ed all'abbondanza del cibo (e quindi alla 
diminuita difficoltà del vivere ed alPaumento delle nascite dalle due 
flopradette condizioni derivanti) .dovrebbero neir antico Messico e nel 
Perù rinvenirsi in un grado assai maggiore che neir Asia e nell'Egitto. 
I salari saranno stati colà straordinariamente tenui, e la classe operaia 
«ara stata ridotta ad un assai misera condizione, mentre la classe su- 
periore doveva trovarsi doviziosa, fastosa e dispotica. 

E veramente ci dicono gli storici che Peruviani e Messicani erano 
al disotto eziandio di quel grado di civiltà che noi consideriamo come 
il più basso. 

Parrebbe a prima giunta che dove la natura è più prolifica e pro- 
duttiva, ivi sia per l' una parte la civiltà più facile, e per l' altra la 
maggiore degradazione della .moltitudine. Nel processo di evoluzione, 
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pel quale i popoli prima si formano, poi.^si sviluppano e si scompon- 
gono, l'abbondanza ed il buon mercato del cibo sembrano essere gli 
onnipossenti fattori creativo dapprima, distruttivo dipoi ; distruttiva 
perchò Io stato al quale tendono i popoli troppo numerosi ba indiscu- 
tibilmente un'azione distruggitrice. Eppure Tabbondanza di cibo ò per 
so stessa un vantaggio nella lotta per resistenza che le nazioni al 
pari degli individui debbono sostenere: ed è un vantaggio per le na- 
zioni appunto essendolo per gli individui che sono parte di quelle. Se 
il mondo fosse come vorrebbero 1 filantropi (come in realtà non ò e 
non può essere) un teatro in cui ciascuno trovasse il suo posto senza 
scomodare nessuno, nulla favorirebbe.il progresso più che il facile 
ritrovamento dei mezzi di sussistenza ed il conseguente considerevole 
aumento di popolazione. Asserire che la cosa è realmente cosi, che 
questi sogni di filantropia si possono avverare con grande e sempre 
crescente vantaggio d'un popolo o di tutta l'umanità ò cosi lungi dal 
vero come l'asserire che nulla può tanto giovare il crescimento e la 
forza d'ogni singolo uomo quanto il. frequente consumo di cibo copiosa 
e molto nutritivo. Invece tanto per gli indivìdui quanto per 1 popoli 
nella sovrabbondanza di ciò che naturalmente d destinato a conservare 
la vita e la forza si cela sempre debolezza e dissoluzione. 

La lotta per l'esistenza, che noi riconosciamo facilmente conside- 
rando la vita degli animali inferiori, ò un fattore onnipossente nel pro- 
gresco degli uomini e delle nazioni. 

Dove le condizioni sono quali nelle regioni artiche, in paesi sterili, 
dove le forze distruggitrici della natura sono costantemente operose, 
la lotta per l'esistenza è molto dura da sostenere ; e fra le condizioni 
le quali s'oppongono all'umano progresso, la scarsità del cibo e lo jsforza 
per trovare un alimento non facilmente' nò copiosamente ottenibile 
devono essere calcolati come delle più importanti. Ma, a parte siffatte 
condizioni, una fiera ed attiva lotta p^r V esistenza fra gl'individui di 
una nazione è essenziale per la vigoria e la vitalità ddla nazione me- 
desima. 

Darwin rammenta l' incremento della popolazione degli Stati Uniti, 
per dimostrare quanto sia il possibile naturale incremento delle popo- 
lazioni civili in condizioni favorevoli* Egli ha preso per termine di con- 
fronto il grado del naturale incremento possibile nella razza umana 
dii&ostrato possibile da Eulero (sei per cento ogni anno), il quale del 
resto non uguaglia punto quello che in ciascun anno si ò verificato. 
Difatto io non so che. in nessuna parte degli Stati Uniti appunto sotto 
le condizioni più favorevoli, sia stato mai osservato un incremento su- 
periore al tre per cento annuo. Xa proposizione d'Ealero sarà possi- 
bile soltanto non distinguendo l'incremento naturale da quello che av- 
viene per immigrazione di abitanti. E non facendo tale distinzione, un 
aumento appunto così rilevante si è osservato negli Stati Uniti, dove 
la popolazione si raddoppia in quasi venticinque anni. Tenendo questa 
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.misura la presente popolazione degli Stati Uniti che è di cinquanta 
milioni in cinquecento e settant^anni ^ riempirebbe tutta la parte abi- 
tabile del Nord deir America settentrionale (sette milioni di miglia 
quadrate) per modo che ogni persona non avrebbe per so altro che 
un yard quadrato di superficie ; ed in seicento settant' anni sarebbe* 
intieramente coperta una superficie sei volte tale (ossia di cento do- 
dici milioni di miglia quadrate) com*ò quella del globo terraqueo. Ma 
anche omettendo un accrescimento cosi straordinario, e facendo la 
proporzione delPuno e mezzo per cento, che è appunto la media del 
naturale aumento nelle regioni come T Inghilterra, basterebbero mille 
e cento ed ottantotto anni (una vera inezia nella storia del mondo) a 
coprire la superficie del mondo, terra ed acqua, coi soli discendenti di 
una attuale popolazione di cinque milioni. È appena necessario il dire 
che in un tempo più breve assai di quello necessario al suddetto nor- 
male incremento, il mondo diventerebbe intieramente disabitabile. 

In una regione dunque come gli Stati Uniti dove la vita è facile e 
dove lo spazio abbondante, noi vediamo un aumento ed uno sviluppo 
rapidissimi. Non vi può essere questione ohe V abbondanza ed il buon 
mercato del cibo siano là tra' fattori , i quali incoraggiano lo sviluppo 
della nazione, e possiamo credere col Darwin che se 1 mezzi di sussi- 
stenza fossero raddoppiati in Inghilterra, anche la popolazione vi sa- 
rebbe presto raddoppiata. Le condizioni nelle quali vivo la maggior 
parte del popolo inglese non sono state mai buone, ned ò, credibile che 
ora siano per diventarlo : con tutto ciò Tincremento naturale di quella 
popolazione è ancor troppo rapido, e Temigrazione soltanto ha salvato 
riQghilterra (come in proporzioni maggiori o minori ha salvato le al- 
tre nazioni) dalle miserie e dalle obbiezioni che una popolazione ec- 
cessiva trae indubbiameate con so. Può essere tuttavia che altre, spe- 
cie di rimedi entrino in campo prima che il danno si faccia sentire. 
Ma lasciando e ò da parte, noi siamo forzati di sostenere una dottrina 
precisamente opposta a quella ammessa dagli scrittori che misurano 
il progresso tenendo conto dell' aumento della popolazione. Vi ò un 
modo (dice il s gnor Grog nei suoi Etigmas of Life) col quale il nu- 
mero di esseri umani che può vivere sopra una determinata area pu6 
essere quasi indefinitamente accresciuto, cioè colla sostituzione del * 
eibo vegetale airanimale. Si calcola abitualmente che il consumo del 
frumento fatto* da un adulto sia di circa un quarfer (1) airanno, e noi 
sappiamo che una buona terra produce quattro qiuz^fers. Ammesso 
pure che un uomo il quale si cib' di grano abbisogni di due quarters 
alPanno , un ttcre (2) basterà a due persone. Ma uno che si cibi di 
carne abbisogna di tre libbre al g'orno; ed è far un conto molto largo 



(1) Misura di capacità per gli aridi che contiene 8 huschels , tre de' quali 
ninoo un ettolitro. 

(2) L'acre ò misura di supefficie lunga 720 pieJi, larga 72 circa. 



Digitized by VjOOQIC 



156 VARIETÀ. 

l'ammettore che un acre messo a pascolo di greggio produca più di 
cinquanta libbre , poichò se il miglior affittaiaolo in Norfolk giunge 
alle Dotanta libbre, la maggior parte degli affittaioli della Gran Bret- 
tagna non va oltre le venti libbre. Con tali proporz oni sarebbero ne- 
ccessari ventidae acri di pascolo pel nutrimento di un adulto carni- 
voro. È ovvio che adottando la dieta vegetale si verificherebbe il mag- 
giore possibile incremento della popolazione di una determinata sacesu 
Qui non si mette in campo la quest one se Tincremento della popo- 
lazione sia soltanto un bene. La vita può ben sostentarsi a miglior 
mercato nel modo che il signor Greg suggerisce ; ma se la vita sosten- 
tata a quel modo ò più a buon mercato, la maggior durata della vita 
« gnifica una maggior durata della miseria. È proprio il caso di dire 
-che non s vive di solo pane, E non sarebbe difficile dimostrare che 
<lUanto più i popoli moderni s'approssimano in tutto od in parte alle 
condizioni per le quali i popoli antichi dovettero soccombere, essi 
vanno mostrando i segni della decrepitezza e della decadenza forieri 
•di una imminente dissoluzione. Rimedia a questo male la emigra- 
zione ? Il dott. B. W. Richardson nota giustamente che remigrazione ò 
il modo più adatto per dare lavoro e guadagno a quelli che abban- 
donano le nostre coste; ma il più disadatto per dare lavoro, il più 
neghittoso ed il meno efficace per chi rimane. Egli propone come ri- 
medio rabbassare il prezzo degli alimenti , come se la miglior parte 
dei nostri emigranti lasciassero le nostre terre perchò il cibo ò caro. 
Essi le lasciano non perchò il cibo sia caro , ma perchò il lavoro ò a 
troppo. buon mercato. Inoltre quando remigrazione non sia più possi- 
bììe, quando sia chiusa questa valvola di sicurezza , in breve tempo 
quelle stesse vicende in cui si trovò involto il mondo antico si ripe- 
teranno pel mondo moderno. Lo spazio per un maggior numero di 
persone si potrà ritrovare con rabbassare il prezzo del cibo, ossia col- 
V usare un cibo di minor costo ; e uomini dai facili entusiasmi ve- 
dranno in* ciò un rimedio per i danni minacciati. Essi potranno al- 
inone mostrare che adesso le contrade più popolose del vecchio mondo 
non sono soverchiamente popolate ; e certo per la opportuna scelta 
delle più economiche forme di alimento nel Belgio potrebbero starvi 
il doppio della gente che v'ò adesso. Ma chi consideri la dignità del- 
l'uomo e r evidenza dei larghi e convincenti (per quanto inconsci ed 
involontari) esperimenti fatti dalle antiche genti nelle antiche età si 
farà un differente concetto della via per la quale il grande problema 
•dev'essere avviato. L'aumentare continuo della popolazione — quando 
■anche mantengasi sana e vigorosa — non significa che questa pro- 
gredisca; e se con tale incremento dovrebbe andar insieme come in 
antico il degradamento della moltitudine sotto la tirannia e la oppres- 
sione dei pochi, il cambiamento che gli entusiasti aspettano con tanta 
49peranza ò da scongiurare con tutte le forze. 
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RIVISTA DI FARMACOLOGIA E DI TERAPEUTICA 

DEL DoTT. Angelo Rizzi. 
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U Anestesia per la ¥ia del retto. 

L'idea di ottenere Tanestesia chirurgica per mezzo di iniezioni ret- 
tali di etere rimonta fino al 1847 (1). Fare che verso quest'epoca, quasi 
contemporaneamente, il chirurgo francese Roux ed il chirurgo russo 
Pirogotf abbiano per i primi manifestato questo concetto ; senonchò 
mentre Roux proponeva la iniezione di etere liquido e si accontentava 
della proposta, senza convalidarla per mezzo di esperimenti e di pra- 
tiche applicazioni (2), Pirogoff la metteva senz'altro in atto sul campo 
di battaglia, preferendo alPetere liquido i vapori di etere. I chirurghi 
òhe sperimentarono il metodo di Roux, come Vincente y HeJo, Bouis- 
son , Dupuy , si accorsero che la quantità di etere necessaria a pro- 
durre la completa anestesia provocava nella mucosa rettale ed intesti- 
nale una irritazione vivissima che poteva andare fino airulcorazione (3); 
per cui Dupuy allo scopo di diminuire quest'azione irritante aveva 
pensato -di usare, invece dell'etere puro, una miscela di etere ed acqua (4). 
Il metodo di Pirogoff diede migliori risultati da questo punto di vista; 
tuttavia dalla maggior parte dei chirurghi fu data poca importanza al 
nuovo trovato, e dopo i primi tentativi l'anestesia rettale cadde in di- 
menticanza (5). Fu soltanto nel Marzo dello scorso anno che dessa riap* 



(1) « Union Medicale », N. 107 Luglio 1884. 

(2) Ivi. 

(3; « Gazette Medicale de Paris », N. 32, Agosto 1881. 

(4) « Gazette Medicale de Paris », N. 32, Agosto 1884. 

(5) « Lyon Medicai », N. 28, 13 Luglio 1884. 

Ritista. 11 
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parve per opera del dot^ MoUiòre, chirargo maggiore dell^Hotel-Diea 
di Lione (1), e da qael momento fa di bel nuovo studiata. Post, Ball, 
Shrady, Hanter, Boeckel, Poncet, Duboìs e molti altri, dopo i tentativi 
di Molliòre, sperimentarono pure il nuovo metodo di anestesia e ne 
pubblicarono i risultati (2). 

L^apparecchio generalmente adottato per Tanestesia rettale ò sempli- 
cissimo, «, salvo lievi modificazioni, ò lo stesso di cui si era servito 
Pirogoff nelle sue prime prove: si compone essenzialmente -di un reci- 
piente contenente 50-60 gr. di etere ed immerso in acqua distillata a 
60®-55®-60° Cgr. (3), e di un tubo di gomma che partendo dalla tubu- 
iatura del recipiente conduce i vapori di etere ad una cannula fnu- 
nita di chiavetta la quale viene introdotta nel retto intestino^ 

Da tutti i casi di anestesia rettale che furono pubblicati dopo gli 
esperimenti di Mollière, risulterebbe : 

1.° Che perchè l'anestesia si raggiunga è d'uopo che il retto sia reso 
libero d'ogni materia fecale (4). 

2.® Che il perìodo di eccitazione se non è abolito affatto, come vor- 
rebbero taluni sperimentatori, è però notevolmente abbreviato (5). 

3.° Che il vomito durante e dopo l'anestesia ò per lo meno fre- 
quente come col metodo delle inalazioni polmonari, e qualche volta 
anche di più (6). 

4.° Che il tempo necessario per ottenere l'anestesia completa ò di 
10'-16' minuti circa. 

Noa sono mancati casi in cui per speciale attitudine del paziente o 
per condizioni peculiari del retto e del crasso intestino, l'anestesia non 
«i ò potuta raggiungere (7), né mancarono casi in cui il sonno ane- 
stetico è stato cosi profondo e prolungato da uccidere il paziente. Tra 
•questi due estremi si ebbero casi favorevoli e casi con diversi incon- 
venienti, i quali indussero qualche sperimentatore (8) a scrivere che 
l'anestesia rettale deve essere bandita dal campo chirurgico. 

Gli inconvenienti che si lamentano con molta frequenza sono (9): 
il grande meteorismo, le nausee, il prolungamento eccessivo del sonno 



(1) « Lyon Medicai •, N. 13, 3 Marzo 1884. 

(2) Poncet. — « Note sur Tanesthésie rectale. » (Lyon medicale 1881) « Ga- 
zette Medicale de Paris », N. 32, 9 Agosto 1884. 

(H) « Lyon Medicai », N. 13, 30 Agosto 1884, e « Gazette Mólieale de Paris, » 
M. 32, Agosto 1884. 

(4) « N.' del Lyon Medicai succitati. » 

(5) « Union Medicale succitata. » 
{6} Nota cit — Poncet. 

(7) « Union Medicale » cit 
<8; Poncet, nota cit 
(9) Poncet, nota cit 



Digitized by LjOOQ IC 



' DI FARMAGOLOGIA E TERAPEDTICA 161 

che qualche volta ha compromesso seriamente la vita del paziente, 
dovuto all'accumolo dei vapori di etere nel tubo intestinale, e final- 
mente Pirritazione e Tulcerazione deirintestino. 

Volendo ora fare una statistica degli esperimenti fatti, dividendoli in 
risultati favorevoli e risultati sfavorevoli, si avrebbe quanto segue (1)' : 

Mollière sopra 6 casi ha avuto 5 risaltati favorevoli; ma di questi, 2 
devono essere posti fra i risultati dubbi, perchò Tanestesia incominciata 
pel retto fu completata per le vie respiratorie. Pollosson sperimentò 
su un nnico caso che diede risaltato favorevole. Th. BuU su 17 casi 
ebbe a lamentare in tutti meteorismo, ed in 9 diarrea profusa che fu 
in alcuni perfino sanguinolenta. M. Shrady in 6 cast ebbe 5 risultati . 
favorevoli. M. L Eunter sopra 6 casi ebbe altrettanti favorevoli. L. Weiss 
neirunico caso sperimentato ebbe là morte del paziente. Boeckel su 4 
casi ebbe 3 risultati favorevoli ed uno sfavorevole. Starche vide in 
pericolo la vita del paziente in un caso da lui sperimentato. Wanscker 
su 22 casi ebbe 18 casi favorevoli e 4 sfavorevoli. Poncet su 5 casi 
ebbe 1 risultato favorevole e 4 sfavorevoli. Delore in un unico caso 
sperimentato ebbe risultato sfavorevole. Due casi di morte sono se- 
gnalati dal New York Herald, Totale: casi sperimentati 68: risultati 
favorevoli 37 : risultati sfavorevoli 29 : risultati dubbi 2. 

Poncet ha voluto sperimentare Tanestesia rettale su conigii e su 
cani (2), e ne ha voluto paragonare i risultati con quelli ottenuti su 
questi animali coiranestesia comune. Egli anestetizzò col metodo or- 
dinario 3 conigli, i quali risvegliati dal sonno anestetico, non mostra- 
rono alcuna sofferenza nò per quel giorno nò per i giorni seguenti ; 
anestetizzò invece col metodo rettale 3 altri conigli i quali soccom- 
bettero nel giorno successivo airoperazione dopo aver presentato fe- 
nomeni paralitici e meteorismo considerevole. Con Tautopsia trovò 
iperemia di tutto Tintestino, distensione del crasso, e macchie emor- 
ragiche sulla mucosa gastrica. In due cani che egli sottopose alPespe- 
rimento non riusci ad ottenere Tanestesia, ma soltanto meteorismo, 
agitazione vivissima, diarrea e fenomeni paralitici passeggieri. 

Blanchard (3) pure, intraprese su questo argomento delle ricer- 
che dalle quali risulterebbe che Tintroduzione dei vapori di etere per 
il retto sarebbe un mezzo per compiere e per mantenere V anestesia, 
una volta che questa sia già incominciata col metodo comune. Alle 
obbiezioni di Galippe, il qnale fa notare che il metodo rettale non per- 
mette di misurare la quantità di vapori di etere che si introduoono 
nell'intestino, TA. risponde coirapplicazione di un apparecchio che per- 
mette ai vapori di sfuggire per Tane quando essi abbiano raggiunto 
una tensione eccessiva. 



(1) « Oazette Medicale de Paria. » N.|> cit.^ 

(2) Poncet, nota cit. 

(3) « Oazette des Hopitanx », 24 Aprile 18B4. 
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Laborde parlando del metodo di anestesia rettale la generale, dice 
che questo modo di amministrazione degli anestetici presenta dei danni 
scrii e difficili a prevenirsi. 

Ecco come si esprime il doti. Persh (1) a proposito deli* anestesia 
rettale, in seguito air esame di 30 esperienze fatte dai chirarghi 
americani sniraomo. e Molto si aspettava dal naovo metodo, e si cre- 
deva da alcuni dovesse segnare una nuova óra per l'amministrazione 
dell'etere; ma i casi nei quali esso fu provato e i cui risultati sono 
già stati pubblicati non garantiscono fino ad ora tali conclusioni. > E 
passando poi in rassegna questi 30 casi, fa le seguenti osservazioni: La 
maggior quantità *di etere amministrata fu di sei oncie, la più piccola 
di un'oncia e mezza, in media oncie 2,91. — Il minimo tempo impie- 
gato per produrre Panestesia fu di 3 minuti (in un ragazzo di 8 mesi); 
il massimo fu di 32 minuti ; in media 13 minuti. — In 20 casi l'ane- 
stesia fu raggiunta e mantenuta solamente col metodo rettale; in 10 
casi l'inalatore fu adoprato in aggiunta a questo. — La diarrea fu os- 
servata in 10 casi, variando il numero delle scariche da 3 a 14 ; in 5 di 
questi casi si ebbe diarrea sanguinolenta. — In un caso si ebbe la morte. 
— La mancanza di eccitamento si ebbe in 16 casi ; l'eccitamento stesso 
si ebbe, ma mite, breve, leggiero in 7 casi, moderato in 5, violento in 
due. -^ Il vomito avvenne durante o dopo Toperazione in 14 casi; in 
16 casi non si ebbe vomito. -^ Il nuovo metodo sembra essere van- 
taggioso in quanto che riduce lo stadio di eccitazione, rende molto meno 
facile il vomito durante o dopo l'amministrazione, richiede minor quan- 
tità di etere, e toglie il disaggradevole odore dell'etere e la sensazione 
di soffocamento che si prova coll'inalazione. ~* Le obbiezioni al me- 
todo sono : — che il tempo necessario per produrre l'anestesia òmolto 
prolungato ; -- che la diarrea e l'irritazione del retto sembrano essere 
assai comuni; — che in alcuni casi diventa necessaria l'inalazione per 
ottenere l'anestesia. — In tre casi gli effetti dell'etere furono assai 
protratti, e l'anestesia continuò per 20-30 minuti dopo la rimozione 
del tubo rettale : in un caso trascorse un'ora prima che si riuscisse a 
far ritornare la coscienza per mezzo di stimolanti ipodermici e del ba- 
gno d'aria calda. 

Pare che non vi siano pronti mezzi per togliere la prolungata insen- 
sibilità in tali casi. Mentre col vecchio metodo l'agente anestetico può 
essere rapidamente tolto colla rimozione dell'inalatore, con quest'altro 
invece sembra quasi impossibile poter espellere dagl'intestini il vapor 
d'etere non assorbito. 

Questa statistica del dott. Persh mostra che i risultati che hanno 
dato i tentativi di anestesia rettale in America non differiscono quasi 
affatto e non sono certo migliori di quelli che si sono avuti in Fran- 



(1) « Medicai News », 12 Luglio 1884. 
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eia I cosiccbò dall'esame di qaesti casi e di quelli che abbiamo citati 
più indietro risalta chiaramente che il metoio di anestesia rettale^ 
come è inteso ed eseguito ora, non può nò potrà mai presentare tali 
vantaggi che lo rendano preferibile al metodo per inalazione. Anche 
non tenendo calcolo dei casi di morte, che, proporzionatamente al nu^ 
mero degli esperimenti fatti, sono certamente più facili a succedere 
col nuovo anzrchò coirantico metodo, non può di sicuro esservi esita- 
zione nello scegliere fra un breve periodo di eccitamento ed una 
diarrea od un'ulcerazione intestinale che si regalano all'ammalato 
come complicazioni della lesione prodotta dairatto operativo. 611 in- 
convenienti avvertiti sono troppo numerosi e troppo costanti per 
poterli attribuire unicamente alla mancanza od alla trascuranza di 
quelle minute cure che V applicazione del metodo richiederebbe. Nò 
gli esperimenti tentati sugli animali ebbero miglior fortuna ; poiohò 
Poncet, come abbiamo giù veduto, ha ucciso con queste prove tutti 
gli animali sui quali egli le ha tentate. Qualche esperimento in pro- 
posito fu fatto nella primavera e nelPautunno scorso anche in questo 
Laboratorio di Materia Medica (Pavia) e i risultati non sono stati 
molto diversi da quelli ottenuti da Poncet Ne citiamo alcuni : 

L'apparecchio impiegato era il più semplice possibile: da una boccetta, 
contenente 100 grammi di etere ed immersa in un bagno maria alla 
temperatura di 45®-50<» C. , svolgevansi i vapori, i quali, per un tubo 
di gomma, alla cui estremità era innestata una cannula di vetro, 
giungevano nel retto dell'animale su cui si voleva sperimentare. 
Ecoo i risultati : 

P Liquido impiegato : Etere. 

Cane del peso di gr. i960, — 1-2 minuti dopo l'introduzione della 
cannula nel retto si comincia ad osservare una notevole distensione 
dell'addome accompagnata da borborigmi numerosi ; una certa quan- 
tità dei vapori di etere sfuggono per l'ano; il meteorismo si fa sempre 
maggiore e raggiunge proporzioni notabilissime. Dopo 7-8 minuti l'ane- 
stesia non ò ancora raggiunta; sono evaporati dalla boccia 45 grammi 
di etere; si toglie la cannula perchò il meteorismo ò enorme e mi- 
naccia l'animale di soffocazione. L'animale lasciato a so non ò capace 
di reggersi in piedi, rotola continuamente, ha le zampe posteriori 
quasi completamente inerti. L'animale si rimette in capo ad una mez- 
z'ora, ma nei 2-3 giorni consecutivi ha molta diarrea, in guisa da 
avere 10-12 scariche nella giornata. 

Coniglio del peso di gr^ 2132, — Sul principio gli stessi fenomeni ; 
forte qui pure il meteorismo ; dopo 7 minuti si toglie la cannula: l'ane- 
stesia non ò stata raggiunta e sono stati consumati 43 grammi di etere. 
Abbandonato a so l'animale rimane accoccolato cogli arti completa- 
mente paralizzati ed inerti. In capo a un quarto d'ora muore. 

Autopsia. — Numerosi coaguli nel ventricolo destro del cuore ; qual- 
che macchia eccbimotica sulla pleura viscerale. L'intestino tenue mo^ 
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atra qua e là in tutta la sua lunghezza, ma specialmente verso il 3^ 
inferiore, delle zone di iperemia molto spiccata e in 8 o 10 ponti delle 
macchie emorragiche, alcune piccole, altre più estese. Tali zone ipe- 
remiche riscontransi pure nel crasso, dove però mancano affatto le 
macchie emorragiche. 

2^ Liquido impiegato : Cloroformio. 

Cane del peso di gr. i960, lo stesso che 15 giorni prima era stato 
sottoposto alla prima prova. L'apparecchio ò il medesimo. Subito al 
principio deir esperimento borborigmi , e meteorismo che cresce con- 
tinuamente, ma non raggiunge il grado osseryato nei due prece- 
denti ; V anestesia non è ottenuta che in parte in capo a 14 minuti , 
dopo che sono evaporati 27 cent e. di cloroformio. L'animale lasciato 
a so presenta gli stessi fenomeni della volta precedente; in capo a 
mezz'ora circa si mostra completamente ristabilito ; ma l'indomani ha 
abbondante emorragia per il retto, emorragia che si ripete dopo 
2-3 giorni. Nei giorni success^ l'animale si mostra sofferente, maDgia 
poco, ha diarrea, qualche vomito ; 12 giorni dopo l'esperimento, as- 
salito improvvisamente da vomito continuo, muore. 

Autopsia, — Nulla di anormale nel cervello, nei polmoni, nel cuore, 
nello stomaco. L'intestino mostra qua e là verso la fine del tenue e 
nel crasso delle zone assai estese di manifesta iperemia con chiazze 
rossigne ecchimotiche sparse in vari! punti delle stesse. Verso la 
fine del crasso , due vaste chiazze di colore ardesiaco occupano 
un'estensione di 1546 cent, della lunghezza dell'intestino stesso, sepa- 
rate fra loro da un breve tratto ulcerato. In tutta l'estensione delle 
macchie suddette la mucosa ò ingrossata, retratta ed aderente alle 
altre tonache ; offre l'aspetto di un tessuto cicatriziale, il lume del- 
l'intestino in quel punto era notevolmente ristretto. 

Lo stesso apparecchio fu adoperato per Veterizzazione per inalazione 
ìd un altro cane e in un coniglio. Alla cannula rettale innestata all'estre- 
mità del tubo di gomma fu sostituito un imbuto di vetro che si applicò al 
muso dell'animale; la stessa quantità di etere, la stessa temperatura. 
Nel cane si ebbe la completa anestesia in capo a 2 minuti e mezzo e 
con 12 gr. di etere; esso rinvenne completamente dal sonno aneste- 
tico entro un quarto d'ora circa. Pel coniglio le cose camminarono 
presso a poco ugualmente; esso si mostrò completamente anestetiz- 
zato in capo a 1 minuto e mezzo circa, e la quantità di etere impie- 
gato era di 10 grammi circa. 

Risulta pertanto anche da questi pochi e semplici esperimenti che 
l'anestesia rettale ledo assai facilmente le condizioni del tubo di- 
gerente, e che spesso anche può destarvi delle gravi alterazioni. Se 
adunque tutti i vantaggi di questo nuovo metodo si riducessero a di- 
minuire od anche ad abolire affatto il periodo di eccitazione che si 
ha col metodo comune per inalazione, certamente tali vantaggi non 
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conterebbero g»an fatto di fronte a tatti gli InconveDienti che par 
potrebbero insorgere. Ma si è detto che il metodo rettale di anestesia 
era chiamato a rendere grandi servigi alla chìrargiQi nei casi di ope- 
razioni al capo, al collo ed alla faccia, come qaello che lascia libero 
il campo airoperatore in qaeste parti e non obbliga il chirargo a con- 
tinue interruzioni deiratto operativo per mantenere il paziente nella 
perfetta insensibilità. È a vedersi però se anche in tali casi convenga, 
per ottenere tale vantaggio, passar sopra a tutti i danni che il metodo 
rettale presenta, ed esporre il paziente al pericolo molto probabile di 
gravi disordini intestinali. 

MoimET — Della Kola — Sterculia acuxxiiiiata — ("Bulletta 
general de thèrapeutique, 15 gennaio 1885 ^ 

La kola ò il fratto di un grande albero della famiglia delle malvacee 
indigeno del Congo, che è stato conosciuto in Europa già da parecchi 
anni, e che talune popolazioni africane usano da tempo remotissimo 
sotto i nomi di kola, gourouy ombenè, naugouè^ hohkorohou. Si sa che 
qaest^ albero può raggiungere perfino i 20 metri di altezza, e che 
dà il massimo prodotto di frutti verso il decimo anno. Come lo atte- 
sta Palisot-Beauvoir la noce di kola , usata allo stato fresco sotto 
forma di masticatorio, gode presso gli indigeni deirAfrica equatoriale 
e tropicale la stessa riputazione di cui gode la coca presso gli ame- 
ricani del Sud, poiché serve loro come eccitante e come alimento di 
risparmio nelle lunghe marcie e nelle gravi fatiche. Ma altre ragioni, 
oltre quest*uso, rendono la kola preziosa agli africani ; . essa avrebbe 
anche un^azione tonica sulla mucosa gastrica, per cui migliorerebbe 
Tappetito e renderebbe più agevoli e più pronte le digestioni; oltre- 
ché Tuso avrebbe dimostrato che dessa può servire come alimento 
gradito e nutriente. Nessuna meravìglia adunque che presso alcane di 
quelle popolazioni la kola venga usata come moneta corrente ed of- 
ferta agli ospiti in segno di amicizia e di simpatia. La conoscenza di 
questa pianta e dei suoi frutti in Europa risale a parecchi anni ad- 
dietro, quando Brown e Palisot-Beauvoir intrapresero lo studio dqlla 
flora africana; il primo la chiamò kola acuminata^ il secondo sterculia 
acuminata. Attfleld nel 1864-65 esaminava chimicamente i grani con- 
tenuti nella noce di kola ; ma un vero ed accurato studio di questa 
sostanza sotto Taspetto botanico, chimico e farmaceutico non fa fatto 
che pochi anni or sono da Heckel e Schlagdenhauffen. Dairanalisi chi- 
mica fatta da questi due autori risulta che nella composizione dèlia 
Itola, oltre a. materie albuminoidi, materie grasse, gomma , amido 
glucosio^ tannino, entrano in proporzione rilevante la teobromina e 
la caffeina; e quest'ultima raggiunge la proporzione di 2 346 p. 1000, 
vale a dire una quantità che non si trova nel miglior caffo, il quale 
non ne contiene mai più del 2^00 00[oo. Per questa sua composizione 
la kola ò stata oggetto di esperienze e di applicazioni terapeutiche, e 
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fu. amministrata sotto le varie forme di tintura, <U estratto, di ai- 
roppo, di essenza, ecc. Il dott. Monnet ne ha studiata l'azione sotto il 
panto di Tìsta fisiologico e terapeutico, sperimentandola nelle malattie 
cardiache, in varii disturbi nervosi, nelle febbri gravi e nelle affe- 
zioni del tubo gastro-enterico; ed è arrivato alle seguenti conclu- 
sioni : 

l"* La kola, in grazia della caffeina e della teobromina che con- 
tiene, ò un tonico del cuore ; essa regolarizza le contrazioni cardiache 
e mentre le accelera nella prima fase deirazione sua, in seguito la 
rende più ampie e meno numerose ; aumenta la tensione sanguigna e 
conseguentemente la diuresi. 

2^ É un alimento di risparmio che diminuisce la riduzione orga- 
nica, probabilmente per un'influenza speciale ch'essa esercita sul si- 
stema nervoso. 

3^ È un tonico possente e generale, molto utile nelle anemie, 
nelle affezioni croniche marasmatiche e nelle convalescenze di malat- 
tie gravi. 

4^ Favorisce la digestione aumentando la secrezione del succo ga- 
strico e stimolando le fibre liscie del ventricolo. 

5^ E un potente antidiarroico che Huchard e Durian hanno spe- 
rimentato con vantaggio anche in alcuni casi di cholera sporadico. 

Cervello Vincenzo. — Soirazione fisiologioa della nenrina. — 
(Annali di Chimico, medico-farmaceuUca e di Farmacologia, gennaio 
1885, N. 1). . 

La neurina non 6 altro che una ptomaina che fu estratta da Strae- 
cker nel 1849 dalla bile di porco, e da Liebreich nel 1865 dal prota- 
gone: dessa si troverebbe nell'organismo animale non allo stato li- 
bero, ma combinata agli acidi grassi a costituire le diverse lecitine. 
Già Gaethgens l'aveva sperimentata per iniezione intravenosa negli 
animali e ne aveva ottenuto per risultato l'arresto del respiro per 
paralisi dei centri nervosi ; Ludwig l'aveva proposta nella cura dellH 
difterite. L'Autore ha intrapreso una serie di esperienze allo scopo di 
determinare l'azione deUa neurina sull'organismo in generale ed an- 
che sui vàri apparati. Le rane sono uccise di regola da una dose di 
neurina che arrivi a 8-4 mmgr., e presentano fenomeni di avvelena- 
mento con una dose di 2-8 mmgr. Tra questi uno dei primi a com- 
parire 6 la dilatazione della pupilla a cui sussegue ben presto una 
miosi di alto grado : contemporaneamente si va manifestando una pa- 
ralisi generale che diventa in breve completa; si arrestano ì movi- 
menti respiratori!, e si ha la morte apparente della rana. È a notarsi 
che se in questo stadio si eccitano direttamente 1 muscoli con una 
leggiera corrente di induzione, si hanno energiche contrazioni, mentre 
non si ha reazione di sorta applicando la corrente stessa, per quanto 
intensa, ai tronchi nervosi. 
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Nei conigli la dose letale ò di 5-6 centìgr. per iniezione ipodermica, 
di 18 centigr. per bocca, e la paralisi generale ò precedata da abbon- 
dantissima salivazione e susseguita da convulsioni. Nei cani la neu- 
rina data per bocca determina facilmente il vomito; iniettata nei mu- 
scoli determina paralisi circoscritta al sito deiriniezione; una dose di 
30 centigr. riesce letale, dopo aver dato, oltre il vomito e la saliva- 
zione, anche lo scolo nasale e la diarrea. La paralisi dei muscoli re- 
spiratorii ò, per TAutore, Tunica causa della morte deir animale ; e 
questa paralisi, come quella dì tutto il sistema mu3Colare ò dovuta 
airinfluenza della neurina sui nervi motori, per cui ò resa impossi- 
bile razione di questi sui muscoli. Quanto al modo ifel quale quest'a- 
zione si dispiega, TAutore opina che non siano abolite nò la eccitabi- 
lità nò la conducibilità delle fibre nervose motrici, ma che sia invece 
impedita la trasmissione delPazione motrice dalle ultime diramazioni 
delle fibre stesse alle fibre muscolari. 

Nel periodo della paralisi neurinica il cuore batte ancora, e il suo 
arresto, nei mammiferi, segue sempre airarresto del respiro, cosicchò 
praticando la respirazione artificiale si impedisce anche Tarresto del 
cuore; la funzione di quest'organo non ò alterata ed impedita che da 
dosi molto superiori a quelle necessarie per produrre una completa 
paralisi. La modificazione principale consiste in una diminuita fre- 
quenza dei battiti cardiaci che si accompagna in principio con una 
più energica sistole e che ò sempre preceduta da una pausa in dia- 
stole interrotta da qualche rara contrazione ; la recisione dei vaghi 
non modifica per nulla quest'azione della neurina ; Tatropina la di- 
strugge e la impedisce. La pressione sanguigna non è molto va- 
riata. 

L'antagonismo fra la neurina e l'atropina che si manifesta sul cuore, 
si manifesta pure nell'occhio sulla pupilla, in quanto che l'atropina 
distrugge prontamente ed anche impedisce la miosi neurinica. Tanto 
r uno che l'altro fatto depongono per una somiglianza di azione tra -la 
neurina e la muscarina, somiglianza di azione farmacologica che va 
unita alla somiglianza di costituzione chimica, poichò la muscarina ò 
un prodotto di ossidazione della neurina, come l'hanno dimostrato le 
esperienze di Harnack e Schmiedeberg , e la differenza fra esse ò di 
un atomo di ossigeno. 

L'azione che la neurina ha sulle secrezioni e che si manifesta nei 
mammiferi colla salivazione abbondantissima, con lo scolo nasale ed 
anche colla diarrea, ò ascritta dall'Autore non ad un maggior afflusso 
di sangue, poichò la neurina nò innalza la pressione sanguigna, nò 
dilata il lume dei vasi, ma ad una modificazione ch'essa induce nei 
nervi secretori; e per la secrezione salivale in particolare egli crede 
che la neurina ecciti le fibre secretorie della corda del timpano, an- 
tagonista anche qui dell'atropina la quale , secondo le esperienze di 
Heidenhain, porterebbe la paralisi delle fibre stesse. 

La via principale di eliminazione della neurina ò l'orina. 
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BuFALiNi G. — Suirawelenamento per acido prussico — (Ri- 
vista di Chindca Medio, e Farmaceutica^ p. 385, 1884). 

L^avTelenamento per acido prussico dalle ricerche di Krimer e di 
Preyer ò stato spiegato coirazione che l^acido stesso dispiega sul bulbo, 
dopo che ò stato assorbito e portato in circolo. Le ricerche compara- 
tive di Bang fra razione del cianogeno e quella deìVacido cianidrico 
hanno portato a concludere : che il meccanismo d^azìone di queste due 
sostanze ò essenzialmente lo stesso, perchè ambedue uccidono para- 
lizzando direttamente il centro respiratorio, dopo averlo momenta- 
neamente eccitatQ ; ma che Vacido cianidrico, oltre airagire princi- 
palmente sulla l'espirazione, influenza anche la circolazione per azione 
diretta sui centri vasomotori e sul cuore, inducendo dapprima un ac- 
celeramento del polso, poi un rallentamento dello stesso ed una di- 
minuzione della pressione sanguigna. L^ Autore da 9 esperienze che 
egli ha fatto su 6 conigli e 3 cani, allo scopo di indagare se Tappli- 
cazione deìVacido prussico su parti rese insensibili ' porti con sé una 
modificazione nei fenomeni tossici, e se trascorra o no qualche tempo 
fra Paboiizione della respirazione e la cessazione dei battiti cardiaci, 
desume le seguenti conclusioni : 

V Anche nelle parti rese insensibili colla sezione dei nervi di 
senso che vi si distribuiscono non ò impedita la penetrazione del 
veleno nel sangue, e se si ritardano gli effetti tossici, ciò può di- 
pendere in gran parte dalla lesione che viene determinata dalPope- 
razione. 

2^ L^acido cianidrico agisce eccitando prima, e poi abolendo l'at- 
tività funzionale del centro respiratorio; i movimenti cardiaci persi- 
stono più a lungo. 
> 

Marsset. — Dell'Euforbia pilulifera; suo uso nell'asma. fBul^ 
letin general de Thérapeutique, 15 marzo 1885). 

Veuphorbia pilulifera della famiglia delle Euforblacee è una piccola 
pianta annua che abbonda specialmente nel Brasile, ma che ò abba- 
stanza diffusa anche in tutta la zona tropicale non solo dell'America, 
ma anche dell'Africa e dell'Asia, e nell'Australia. Dopo una descrizione 
botanica molto accurata della pianta, l'Autore passa alla storia della 
stessa dal punto di vista medico. Pare che il primo a parlarne sotto 
tale riguardo sia stato Pisone il quale le attribuiva virtù miracolose 
contro il veleno dei serpenti. Alnslie, Descourtilz, Poupée^ Desportes, 
hanno consigliato ed usato essi stessi questa pianta sotto forma di 
decotti, di infuso, ecc., contro le malattie aftose, contro la gonorrea 
e contro la diarrea; Bancroft l'ha impiegata con discreto buon esito 
in un caso di bronchite cronica ribelle a tutte le cure che erano prima 
state tentate. Il dott. Matheson di Queensland l'ha usata come mezzo 
esclusivo di cura in 40 casi di a^ma^ dei quali alcuni erano puramente 
spasmodici,' altri invece associati a bronchiti croniche ; e ne ha otte- 
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nuto risultati eccellenti, in base ai qaali egli crede di poter affermare 
che questa specie di euforbia sia dotata di proprietà antispasmodiche 
toniche e lievemente narcotiche. Pressoché identico ò il giudizio che 
ne ha dato anche* il dott Tisoi), il quale ne sostiene altresì Tutilità e 
refficacia nelle dispnee di origine cardiaca. Le ricerche chimiche isti- 
tuite dairAutore sulla composizione della pianta, hanno svelato la pre- 
senza nella stessa di una discreta quantità di tannino, e di un prin- 
cipio attivo, solubile nelPacqua e neiralcool diluito, insolubile o quasi 
neiretere, nel cloroformio, nel solfuro di carbonio e neiressenza di tre- 
mentina. Come risulta da esperimenti praticati dairAutore sugli ani- 
mali, il principio attivo dell'euforbia agisce sui centri nervosi respi- 
ratorio e cardiaco, eccitandoli dapprima, poi deprimendoli^ e viene ad 
eliminarsi per il fegato. Egli ha sempre usato in tali esperimenti Ve- 
stratto acquoso o l'estratto idrc-alcoolico diluito con acqua distillata : 
una dose di 10-15 cgr. di tali estratti ò capace di uccidere le rane — 
una dose di 60 centigr. uccide anche le cavie. In tutti gli animali cosi 
avvelenati ha riscontrato: torace in attitudine espiratoria, cuore in 
diastole, vescicola biliare più grossa che allo stato normale. 

L'Autore crede di potere spiegare con quest'azione àéiVeuforhia sul 
centro respiratorio i buoni effetti che da essa si ottengono negli av- 
velenamenti per morsicatura * di serpenti, appoggiandosi airopinione 
del dott. Urueta, il quale sostiene che il veleno dei serpenti uccide 
non solo per razione sua sul sangue, ma anche per Tavresto che in- 
duce dei movimenti respiratori per azione sul centro nervoso che agli 
stessi presiede. É con questa stessa azione ^oìVeuforbia sul centro ner- 
voso respiratorio che PAutore spiega Tefficacia di questa sostanza 
neir^z^ma ì)roncMa% efficacia che ò stata accertata dall'autóre stesso 
in buon numero di casi e confermata da Matheson, da Tison, da Du- 
jardin-Beaumetz. Sotto razione deir^or&ia si fanno meno gravi e 
cessano poi completamente in capo a 2-3 giorni gli accessi di dispnea 
spasmodica, e* quello stato di oppressione che riesce così molesto 
agli infermi. Anche gli spasmi laringei, la stenocardia e in genere 
tutte le malattie dovute ad una nevrosi del vago risentono questi be- 
nefici effetti dall'uso àéiVeuforbia. Invece la tosse e l'espettorazione ne- 
gli ammalati di bronchite cronica, sia questa associata o no all'a- 
sma, non ne sono per nulla modificati. 

Veuforbia si amministra sotto f rma di estratto acquoso o idro- 
alcoolico alla dose di 10 gr. al giorno ; sotto forma di tintura alla 
dose di 20-80 goccie, sotto forma di decozione, alla dose di 15 grammi 
della pianta in 2 litri d'acqua, coU'aggiunta di 50-60 grammi di alcool. 

Se ne ò fatto anche un siroppo. Bisogna aver presente che questa 
sostanza, oltre l'azione. generale sul sistema nervoso ha pure un'azione 
locale irritante sul ventricolo ; per cui conviene amministrarla imme* 
diatamente prima del pasto. 
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Yerardini Ferdinando. — Nuovo contributo di studi! clinico- 
sperimentali a comprovare l'azione deprimente vasale del« 
l'ipecacuana somministrata ad alte dosi nelle pneumoniti fran« 
che. Bologna 1885. (Mem. della R. Acoad. delle Scienze dell'Istituto. 
3irie IV Voi. VI), 
Eeco le conclasioni dello studiato lavoro : 

1.^ Che le alte dosi dlpecacuana contro le pneamoniti fibrinose 
erano profittevolmente usate da sommi clinici fino dal cominciare del 
presente secolo, appunto percbò vi riconoscevano in modo empirico una 
proficua azione antiflogistica e deprimente. 

2.^ Che venivano apprestate in modo ed in tempo opportuno, per 
cui non ne derivavano conseguenze funeste per stasi sanguigne e molto 
meno per minacciante paralisi cardiaca (che non si verificò mai), e che 
il vomito non si manifestava se non in modo eccezionale: 

3.^ Che da allora al presente queste cose sono state a mano a mano 
riconfermate da altri celebratissimi clinici e patologi, fino ad arrivare 
al Trousseau, e di recente investigata da capo e dal Peter e dal Pe- 
i^holier, per tacer d^altri, e con ripetuti studii esperimentali e con mire 
particolari : 

4.^ Che mediante alquante mie proprie osservazioni ed esperienze 
ho pur io riconfermata Tutilità che eniana dalle alte dosi delPipeca- 
€uana per moderare Tarrivo del sangue nel polmone e mitigare e fa- 
cilitare quindi la risoluzione delle pneumoniti franche, e che tali dosi 
non mi riescivano giammai dannevoli. 

h? Che queste alte dosi (dai due grammi ai quattro, ai sei ed agli 
otto, secondo i casi, la quale cosa esclude anch^essa un metodo siste- 
matico di cura) non produssero emesi altro che in via eccezionale e 
furono e sono tollerantissime, come risulta anche dalle nuove istorie 
che presento, alcune delle quali speditemi dalla Regia Clinica di Mo- 
dena; tolleranza che sta in relazione della gravezza delle pneumoniti. 
Deve poi fors^anche essere cagione di ciò una specie di paralisi o di 
attutimento di alcuni eentri nervosi, coerentemente a quanto hanno qui 
da ultimo osservato il Finkler ed il Zunt e addimostrato con varie 
esperienze; e più facilmente razione esercitata dallMpecacuana sopra i 
nervi che si distribuiscono alle pareti dei vasi sanguigni ; donde ne 
potrebbe venire ch^essi si restringessero per contrazione delle fibro-cel- 
iule muscolari che sono nelle pareti di quelli ; e fors^anco per contra- 
zione del protoplasma delle cellule endoteliali che formano le pareti 
•dei capillari, secondo che pare da recenti investigazioni di alcuni fi- 
siologi el in ispecie dello Stricker: 

6.® Che le alte dosi deiripecacuana arrecano inoltre (e credo di 
aver ciò addimostrato io pel primo) neirorgani^imo effetti diversi da 
quelli delPemetina; in quanto che le prime adducono unUschemia poi* 
menare, le seconde invece una marcatissima iperemia, siccome ò 
reso manifesto dalle molte esperienze fatte e dai molti preparati che 
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presento, e come risalterà dalle, tavole che saranno unite a questa 
memoria: 

7.** Che eziandio con ripetute esperienze fatte sopra differenti ani- 
mali ho pur io ottenuto di produrre in breve termine e con varie so- 
stanze (cantaridina, ammoniaca, sputi di pneumonici) una pneumonite 
fibrinosa, resa ognora meglio confermata dagli esami istologici fatti 
insieme al prof. Bellonci sul parenchima infiammato e come si rivela 
dalle preparazioni che ho pur esse presentate e descritte: 

8.^ Che da tali ultimi risultamenti parmi possa con fondamento 
maggiore acquistare valore Topinione di coloro i quali ammettono, e 
modestamente mi vi schiero anchMo, esservi delie pneumoniti franche, 
infiammatorie, genuine, da cause comuni, e delle pneumoniti infettive 
secondarie. 

Legoy. a. — Della Piscidia Erythrina. {BuUetin general de Thè- 
rapeutique 30 Gennaio 1885). 

La Piscidia Erythrina ò un arbusto della famiglia delle Legumi^ 
nose che cresce neli^America del Sud, alle Antille e specialmente alla 
Martinica. Se ne distinguono parecchie varietà; ma la più riputata 
in farmacologia ò quella che ci viene dalla Giamaica. La scorza della 
radice di Piscidia ò più ric^a di principio attivo che la scorza del fu- 
sto e dei rami; si trova in commercio in pezzi di 10-12 cent, di lun- 
ghezza su 3-4 di larghezza, di color grigio o giallo scaro, sparsi di 
numerose protuberanze che hanno una colorazione più chiara: la parte 
interna della corteccia è molto fibrosa. La Piscidia Erythrina era ado- 
perata da tempo remotissimo dagli abitanti delle Antille per avvelcr 
nare le acque dei fiumi allo scopo di rendere più facile e più abbon- 
dante la pesca. Nel 18M il dott. W. Hamilton curava su sé stesso una 
nevralgia dentale applicando localmente sui denti cariati e prendendo 
airinterno della tintura di piscidia. In seguito Ott, Nagle sperimenta- 
rono il nuovo medicamento sugli animali, e ne dedussero che la pisci- 
dia è un narcotico che produce salivazione e diaforesi, e che diminui- 
sce la pressione sanguigna dopo averla fugacemente aumentata , Firth 
l'applicò alla cura del delirium tremens; Ford, Laodowski, Yan Lair 
alla cura della nevralgia : Huchard Tha usata contro i dolori della di- 
smenorrea, associata al Vibumum prunifolium. In questi ultimi tempi 
Bruel, Tanret, Carette ne facevano ^analisi chimica, e i due primi ne 
estraevano un principio attivo : in America Hart ne otteneva un alcaloide 
rispondente alla formola G^^ H^^ 0^ che cristallizza in prismi quasi in- 
colori, fusibili a 192^ Cgr., insolubili neiracqua, poco solubili neiralcool, 
solubili invece neiracido cloridrico concentrato e neiracido solforico. 
L^A. ha intrapreso alcune esperienze sugli animali, dalle quali risulte- 
rebbe: che la piscidia erythrina agisce sul sistema nervoso centrale 
eccitandone l centri bulbari e midollari, come lo provano l'esagera- 
zione della respirazione e Pesagerazione dei riflessi ; ma a questo sta- 
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diO| cbe ò contrassegaato anche dalPaocelerazione del battiti cardiaci, 
sussegue una depressione, un intorpidimento delle funzioni nervose, 
per cui la respirazione si fa tarda, i battiti cardiaci si rallentano, su- 
bentra la risoluzione muscolare, e la morte sopraggiunge coirarresto 
totale delle funzioni cardiaca e respiratoria. 

L?azione terapeutica della Fiscidla'ò stata variamente interpretata 
dagli autori cbe Thanno per i primi sperimentata r fu paragonata al- 
Voppio ed al cloraUo, e si disse che aveva una potente azione ipnotica, 
senza produrre gli inconvenienti di cui si accusano queste due sostanze: 
la si paragonò al bromuro di potassio \ le si negò anche qualsiasi azione. 
E così essa ò stata usata con varia sorte nelle affezioni più diverse, 
nel delirium tremens e nelle malattie mentali da Frith da Scott e da 
Mac Grotz; nelle nevropatie, nelle ferite, da Landowski ; neiratassia con • 
tro i dolori folgoranti, da Hachard e da DujardinBeaumetz, nella tu- 
bercolosi, neirasma, neirenfisema e in. altre affezioni delle vie respi- 
ratorie da Dujardin-Beaumetz e da Siefert; nelle nevralgie da Van Lair 
dapprima, poi da Landowski, da Ford, da Huchard. In tutte queste af- 
fezioni la piscidia ò stata amministrata a scopo sedativo ed anodino, 
e in molti casi dessa corrispose abbastanza bene allo scopo: falli però 
completamente nei dolori folgoranti deiratassia locomotrice; invece 
nelle nevralgie pare che abbia dato risultati molto soddisfacenti. L'A. 
cita tre casi di nevralgia curati da Dajardin-Beaumetz colla Piscidia; 
nel primo trattavasi di una ostinata nevralgia lombo-addominale, nel 
secondo di una nevralgia facciale; il terzo caso era una nevralgia 
cervico-brachiale contro la quale eransl messi in opera, senza verun 
risultato, tutti i mezzi terapeutici : tutte e tre queste nevralgie furono 
gdarite prontissimamente. L^A. in seguito a questi risultati non esita 
a consigliare Fuso della Piscidia erythrina nelle nevralgie. 

La Piscidia si amministra per bocca sotto forma di poloere, di e- 
stratto, di tintura, i due primi alla dose di 3-4 gr. al giorno, questui* 
lima alia dose di 1 gr. e mezzo circa. La tintura ò la preparazione che 
ha dato i migliori risultati. 

Cesari G. e Frignani R. — La cura catartica per iniezione 
ipodermica e rettale. (Modena tip. Moneti e Namias, 1884). 

La prima parte di questo lavoro contiene alcune generalità sulla 
medicatura catartica, e serve come di introduzione. In essa gli au- 
tori dopo aver ricordate alcune [classificazioni dei purganti, e passate 
in rassegna le varie opinioni sulla modalità di azione loro, accennano 
brevemente alle indicazioni degli stessi, e infine trattano dei modi di 
amministrazione, soffermandosi alquanto sul metodo ipodermico in ge- 
nere e sui tentativi fatti specialmente dal Luton per 1* applicazione di 
questo metodo alla cura catartica. 

La seconda parte ò una relazione accurata degli esperimenti fatti e 
del risultati ottenuti dagli autori coir iniezione ipodermica di alcune 
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costanze purgative, qaalL Valoe, ìsl brionia, la coloquinHde ed i loro 
principii purgativi, e Volio di croton. 

Aloe. — Furono amministrati a conigli ed a cani per iniezione ipo- 
dermica e per iniezione rettale Valoe e Valoina^ il primo alla dose di 
10 centigr. 'fino ad 1 grammo, solo od unito a fiele di bue; la seconda 
alla dose di 5 centigr. fino ad 1 grammo, anch'essa sola od unita a 
fiele di bue. I risultati furono i seguenti: 

Valoe somministrato ai conìgli per queste due vie non produce ef- 
fetti purgativi nò effetti locali al luogo deir iniezione^ ma soltanto. un 
passeggiero abbattimento deiranimale; la mescolanza deiraloe al fiele 
di bue non ne aumenta l'azione. L'aloioa produrrebbe effetti lievis- 
simi tanto per iniezione ipodermica che per iniezione rettale fino alla 
dose di 50 centigr., anche quando sia mescolata a fiele di bue; ma in 
dose maggiore darebbe luogo ad uno stato iperemico intestinale e a 
successiva morte deiranimale senza alterazione di temperatura, di cir- 
colo e di respiro. In un cane di 22 chilogr. Tiniezione rettale di 1 li2 
gr. di aloina non ebbe alcun effetto;, in altri l'iniezione ipodermica 
della stessa sostanza produsse abbattimento accompagnato da altera- 
zioni di circolo e di respirazione. 

Gli autori hanno sperimentato Taloina per iniezione ipodermica an- 
che nell'uomo, ed hanno accertato che alla dose di 50 centigr. questa 
sostanza produce, in media dopo 8 ore, scariche alvine abbondanti 
senza prodromi molesti e sènza fatica, inducendo anche nel luogo del- 
Tiniezione uno stato irritativo che si risolve quasi subito, ma che può 
minacciare perfino il flemmone quando la dose arrivi ai 75 cgr. 
Essi conchiudono col raccomandare questa cura in tutte quelle circo- 
stanze nelle quali, non richiedendosi un effetto pronto, non si possono 
somministrare purgativi per la via della bocca o del retto. 

Brionia, — Dagli esperimenti fatti iniettando sotto la cute e per li 
retto in conigli una decozione filtrata e concentrata di brionia alla dose 
di 2-5 grammi, e di una soluzione acquosa di brionina alla dose di 
10 centigr. ad 1 grammo, risulterebbe: 

Che la brionia amministrata per queste vie, solo alla dose di 5 gr. 
per iniezione ipodermica cagiona evacuazioni alvine, senza indurre al- 
terazioni di scita nel luogo dell'iniezione. 

Che la brionina per iniezione ipodermica anche alla dose di 30 cen- 
tigr. dà luogo, nei cani specialmente, ad un'esteso ascesso, senza pro- 
durre fenomeni purgativi; e a dosi maggiori (60 centigr.) ingenera 
un'enterite diffusa, mancando pur sem,pre l'azione purgativa. 

Che la brionina stessa iniettata per il retto anche alla dose di 50 
centigr., dà effetti totalmente negativi, non prodncendo altro che un 
lieve abbattimento nell'animale. 

Coloquintide. — Per esperimentare la coloquintide gli autori si sono 
serviti della soluzione acquosa di un residuo ottenuto dalla decozione 
di una parte del medicamento in 10 di acqua distillata; e dell^estratto 
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secco di coloqaintide; la prima preparazione alla dose di 10 centigr 
a 1 li2 gr. tanto per iniezione ipodermica clie per iniezione rettale, la 
seconda alla dose di 5 a 40 centigr- per iniezione ipodermica, di 5-20 
centigr. per iniezione rettale. Il risultato fu che la coloqaintide sotto 
forma di estratto secco pare agisca sui conigli senza nottvoU diffe- 
renze tanto per via ipodermica che per via rettale, producendo alla dose 
di 20 centigr, effetto purgativo entro 5-12 ore, senza notevoli disturbi: che 
sotto Paltra forma di estratto acquoso, e per iniezione ipodermica, pro- 
duce effetti purgativi fino alla dose di 1 gv.; per dosi maggiori invece 
cagionerebbe la morte con fenomeni congestivi ai polmoni, al fegato, 
ai reni e con iperemia gastro-enterica; mentre per iniezione rettale 
anche a queste dosi darebbe luogo esclusivamente a risultati purga- 
tivi. Essi hanno sperimentato anche la colocintiua e la colocintidina, 
ed affermano che a quest* ultima spetta razione più energica, poichò 
alla dose di 5 centigr. tanto per via ipodermica che rettale, induce 
scariche alvine, e a 15 ed anche a 10 centigr. provoca la morte del- 
Fanimale per gastro-enterite diffusa dopo averne sensi'bilmente abbas- 
sata la tempei^atura; mentre la colocntina, può produrre anch'essa 
la morte per la stessa causa, ma a dose sempre supuriore ai 15 cen- 
tigr. e per via ipodermica, che per la via rettale anche a 40 centigr. 
e più dà luogo esclusivamente ad effetti purgativi. Un inconveniente 
osservatosi colla colocintidina in un cane fu la formazione di un vasto 
ascesso nel luogo in cui si praticò iniezione ipodermica. 

Olio di croton, — Volio di croton fu usato dagli autori alla dose di 
1 a 4 goccio, sospeso in opportuna quantità di glicerina, tanto per vìa 
ipodermica quanto per via rettale. Risulta dagli esperimenti fatti che 
per via ipodermica produce quasi sempre lesioni locali; che si per Tana 
che per V altra via alla dose di 1-2 goccio non produce effetto pur- 
gativo di sorta, e che a dose maggiore insieme agli effetti purgativi 
provoca fenomeni di infiammazione e di ulcerazione enterica che trag- 
gono a morte l'animale. 

BuFALiNi G. — Azione antisettica dei principi! biliari. {Rivista 
di Chimica medica e farmaceutica, 1884^ IT, 385). 

L'Autore dopo aver accennato alle osservazioni ed agli studi di pa- 
recchi sull'azione antiputrida della biloj ricorda alcune esperienze da 
lui fatte insieme al prof. Giannuzzi allo seopo di stabilire l'alterazione 
che subisce la bile per so stessa ed in contatto con un fermento. Da 
queste esperienze risulterebbe che si deve negare alla bile qualunque 
azione antiputrida sul contenuto intestinale; che labile stessa in pre- 
senza del lievito di birra si decompone facilmente, a differenza del sacco 
gastrico e del peptone disciolto in esso; e che questa facile decompo- 
sizione della bile ò dovuta al muco che essa contiene, poichò le solu* 
zioni di sali biliari sottoposte all'azione dello stesso fermento si decom- 
pongono assai più difficilmente, ed il muco per so solo invece in iden- 
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tiche condizioni è molto facile alla decoinposizione. L'Autore però 
osserva che ^argomento doveva essere studiato anche riguardo a cia- 
scuna di' quelle sostanze a cui la bile dà origine scomponendosi nel- 
rintestino, e dopo aver citate le esperienze di Maly ed Emich dalle 
quali risulta che )^ acido taurocolico ha molto maggiore azione anti- 
settica che non V acido glicocolico, espone le esperienze - che ha fatto 
egli stesso ponendo a contatto di vari fermenti soluzioni di taurina, 
di acido taurocolicoy glicocolico e colalico, di sali biliari e di bile in 
natura. Di tutte queste sostanze poste a contatto del lievito di birra 
la sola bile in natura non ha impedito la decomposizione, poiché si 
ebbe sviluppo di CO* e di gas infiammabile. In presenza di una solu- 
zione di glucosio e di lievito di birra i sali biliari e la bile in natura 
hanno considerevolmente aumentato lo sviluppo di gas. Aggiunti colio 
stesso fermento ad un infuso di pancreas fresco in acqua steriliezata 
mostrarono maggiore aziono antisettica: V acido coUtlico più di tutti, 
poi in ordine decrescente la taurina, Wicido glicocolico^ Vaddo tauro- 
colico. Queste tre ultime sostanze mescolate allo siero di sangue, sem- 
pre in presenza del lievito di birra ritardarono la fermentazione in 
grado diverso, e precisamente, Vaddo taurocolico in maggior grado del 
glicocolico, e questo in maggior grado della taurina. L' Autore chiude 
la sejie delle sue esperienze còbfrontando il potere antiputrido delPa- 
cido idrcclorico con quello deW acido colaZico che ò dei principìi bi- 
liari quello che ha maggior azione antisettica; e da questo confronto 
risulta manifestamente Tinfi^iorità àéiVacido colaUco, Egli osserva che 
il potere antiputrido dell* acido colalico ò molto importante, perchò 
quest'acido si trova nelle feci, e quindi è presente neirintestino crasso 
ad impedire la fermentazione delle sostanze contenutevi ; e che il succo 
gastrico deve la sua proprietà antiputrida alla presenza in esso di 
acido cloridrico. Ricorda infine Topinione di Ghiappelli, che cioò la bile 
abbia la proprietà di assorbire i gas intestinali. 

Alcune sue esperienze confermano questa proprietà : per altro una 
soluzione di soda allo stesso grado di alcalinità della bile usata as- 
sorbirebbe un po' più di gas (acido solfidrico) della semplice bile, cioò 
circa 38 e. e. per 100 anzichò 32 e. e. Oio* 
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RIVISTA DI PATOLOGIA SPECIALE E CLINICA MEDICA 

del prof. Db Giovanni e dott P. Pennato 



Bettelhaim — Ascesso metastatico cerebrale in seguito ad enipiema, 

Eiselsberg — Ascesso cerebrale in seguito ad insolazione» 

Strumpell — SuUa cause delle malattie del sistema nervoso. 

Galliard — Embolie arteriose d'origine cardiaca nella febbre tifoide. 

Beverley-Robingon — SulVùtUità delle it^ezioni intrapolmonari nei 
casi di tisi polmonare. 

Haber — Tubi a drenaggi^ accidentalmente lasciati nella pleura in 
casi di empiema, 

Jaworski -r Dell'impiego del gaz a scopo diagnostico e terapeutico 
nelle malattie dello stomaco. 

Hanot — Contribuzione allo studio dell' acolia. 

Rossbach — Qastroasinsi come speciale e ben caratterizzata forma 
della dispepsia nervosa. 

Falkenheim — Sull'albuminuria regolarmente intermittente. 

Lemcke — Contributo alla dottrina dei rapporti causali tra cronica 
nefrite interstiziale ed endoarterite obliterante delle piccole arte- 
rie di tutto il corpo. 

Jahel-Renoy — Beumatismo cronico fibroso amiotrofico a tipo retti- 
lineo. ^ 

Bettelheim. — Metastatischer Hirnabsoess naoh Empiexn. 

{Ascesso cerebrale metastatico in seguito ad empiema). In : Deut Arch. 
fùr Klin. Med., XXXVI, 6. 

Un ragazzetto di 6 anni, operato per empiema (resezione costale), e 
qaandò era oramai molto prossimo alla gaarigione, non restando della 
condizione pleurica, che un piccolo ascesso, limitato dalle ingrossate 
pleure costali e viscerali, non essendovi mai temperature oltre il 
37^,9 , cadde ia uno stato di assopimento , dal quale però era facile 
destarlOi e presentò paresi del ramo respiratorio del facciale destro f 
« degli arti di destra. 

Non si trovarono notevoli alterazioni di sensibilità, 1 reflessi della 
pianta del piede, del ventre, dei cremastere a destra dfminuiti| a sioi* 
stra aunentati, il reflesso patellare più debole a destra, che a sini- 
stra: il fenomeno del piede mancante dai due lati. Pupille dilatate 
reagivano normalmente alla luce. Benché Lópine {Union méd., febbraio 
1876), ascriva a paralisi reflesse, le emiplegie che tengono dietro a to' 
racentesi e ad empiema , PAutore diagnosticò in questo caso , basan- 
dosi dulia emiplegia destra, e sullo stato comatoso, Tascesso cerebrale* 
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Qaal rapporto esista, tra la affezione pleurica , e la forma cerebrale , 
non d noto. Escheriécl; crede che le operazioni nella pleura, inducano 
facilmente distacco di trombi, ma ò noto, ctie r ascesso cerebrale può 
tener dietro anche alla bronco-blenorrea, e alle bronchiettasie. La pa- 
ralisi destra, ben presto succedette* alla paresi, e si mostravano pure 
convulsioni donicbe nel dominio del facciale destro e nel braccio de- 
stro. Poi dopo esser durata due o tre giorni, la forma paralitica di- 
minuì notevolmente dMntensità, ritornando semplicemente la paresi 
leggiera, e questo faceva ricorrere il pens'iero, ai casi di Léplne , di 
paralisi transitorie dopo Pempiema. V^era sempre apiressia. 

La paralisi destra però , dopo qualche giorno si manifestò nuova- 
mente, e si mos.trarono frequenti movimenti automatici negli arti di 
sinistra, paresi deiroculo-motorio di sinistra, e deirabducente di que- 
sto stesso lato. Un^ ora prima della morte si notò V unica tempera- 
tura febbrile (38°,6), che si sia osservata in tutto il decorso. Alla ne- 
croscopia si trovò encefalite purulenta del lobo temporale sinistro ce- 
rebrale, con edema acuto. La sezione del torace non fu permessa. Però 
poteva affermarsi dairesame sul vivo, ehe un vero empiema non*sus- 
sisteva più, essendo ritornato' normale il suono e il respiro non es- 
sendovi più dispnea, nò tosse, nò alito cattivo , nò escreato, e-non vi 
era più che un piccolo cavo ascessuale, come si disse, limitato dalle 
pleure* Ma non può dirsi sé l^ascesso esistesse fino dal tèmpo dell* in- 
sorgenza deirempiema , essendo noti -ascessi cerebrali durati molto 
tempo (anche anni) senza dare sintoma alcuno. 

EiSELSBERG. — Hirn abscess nach Insolation. In : Deut. Arch, 
fur Klin. Med., XXXV, 6. 

Un giovane di 17 anni , dopo una lunga marcia ed essendo stato 
esposto al sole, fu preso da dolori alla metà destra della faccia , e al 
vertice del capo, e da gonfiore alla regione zigomatica destra. Da una 
incisione pratiisata in questa parte, usci .qualche poco di pus; quat- 
tordici giorni dopo, rocchio destro divenne molto protrndente, e. si 
vuotò spontaneamente molto pus dairangolo palpebrale destro. 

Quando il malato si presentò air Autore presentava la metà destra 
del viso, e del capo, tumida con protrusione del bulbo, pupilla destra 
dilatata, ma reagente alla luce ,, non disturbi visivi , nò diplopia. Dal- 
l'angolo palpebrale esterno, con moderata pressione vuotavasi molto 
pus. Non febbre, non lesione dei visceri , nulla d^ abnorme da parte 
del sistema nervoso. Si fecero 2 incisioni, fino al periostio, una delle 
quali, diede esito a poco pus. Poi si sviluppò una prominenza, grande 
come una noce al zigoma sinistro, fluttuante: si fece unMncisione, e 
non usci pus. Insorse quindi di nuovo, una tumefazione circoscritta al 
canto esterno destro palpebrale : venne fatta un'incisione, e messo un 
apparecchio fognat )re: undici giorni dopo, divenne molto prominente il 
bulbo sinistro, mentre fino allora v'era stata protrusione del destro. Due 
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giorni dopo, il paziente fa colto da violenti dolori di capo , con qual- 
che segno di alterazione neirinteiligenza. Ma dopo, per circa due mesi^ 
il malato non avea nessuna sofferenza, e lo stalo generale era molto 
buono. Allora ritornò la eefalea, le palpebre ora a destra, ora a sinistra 
si fecero edematose, vi era sonnolenza, qualche volta vomito un giorno 
temperatura sotto la norma (35^8) , secrezione di pus abbondante dal 
canto esterno destro. 

Un giorno si presentò una grande tumefazione alla regione del tem- 
porale destro siffattamente che pareva ne fosse accaduta la divarica- 
zione delle suture. Si fece la cloroformizzazione e sulla parte più 
prominente della tumefazione (a metà del temporale) una incisione 
fino al periostio. Qui v^era un piccolo focolajo di suppurazione, ma 
siccome questo non era suflQcente a spiegare i sintomi cerebrali del 
paziente, col martello e scalpello si levò un pezzetto d^osso fino a sco- 
prire la dura madre. Vi fu nell* incisione di questa, emorragia arte- 
riosa, e si fece la legatura. Non si trovarono focolaj di suppurazione. 
Con una tenta ottusa si passò un tubetto di scolo che riusciva al canto 
palpebrale esterno. La temperatura della sera fu 37^,5. Nella notte il 
paziente mori. Alla necroscopia si trovò il lobo temporale quasi tutto 
ridotto ad un ascesso, con membi*ana assai grossa, che era separata 
dal foro praticato nel cranio, da uno strato di sostanza cerebrale ap- 
parèntemente normale, dello spessore di appena mezzo centimetro. 

Strùmpell. ~ Ueber die Ursaohen der Erkrankungen des 
Nervensystems. {Sulle caitse delle malattie del sistema nervoso). In: 
Deut. Arch. fur Klin. Med. XXXV, 1, 2. 

La storia della medicina dimostra che le nostre cognizioni delle 
malattie, si svolgono passando successivamente per tre stadii : prima 
si ricercano i sintomi (stadio sintomatologico ) poi Tanatomia patolo- 
gica, poi si fanno gli studi! sulle cause della malattia ( stadio etiolo- 
logico). La neuropatologia ò entrata negli ultimi decennii nel suo sta- 
dio anatomo-patologico, e con questo indirizzo sono fatti i lavori clie 
anche adesso in questo ramo della scieuza vengono prodotti. 

L'Autore si prova a fermare alcuni punti dei quali la ricerca etio* 
logica deiravvenire, potrà giovarsi. Discute in primo luogo come fat- 
tori etiologici .delle malattie sistematiche la esagerazione funzionale, 
e la difettosa costituzione embrionale. Poi accenna a quelle cause 
agenti dali^esterno capaci di far ammalare determinate parti del si* 
stema nervoso. E qui valuta e discute l'efficienza deirintossioazione di 
piombo, dell'ergotismo, deirinfezione sifilitica, dei micro-organismi. Da 
ultimo considera Fazione degli eccitamenti psichici (traumi psichici). 

Galliard. — Dea embolies artérielles d'origi&e cardiaqae 
(dans la fiòvre typhoXde. ( Belle embolie arteriose di origine cor' 
diaca nella febbre tifoide). In : Arch, gén. de Méd. Janvier 1885. 

L'Autore ricorda le opinioni esistenti intorno alla patogenesi delle 
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embolia nella febbre tifoide; dà molti ò accattata Tìdea deir àrtertte , 
ma siccome le arterie otturate furono spesso rinvenute con pareti nor-' 
mali, altri hanno pensato che P 'embolia provenisse da coaguli orga- 
nizzati del ventricolo Sinistro. Hayem pubblicò nel Progrès Medicai 
del 1875^ un caso di tifoide nel quale , alla necroscopla si trovarono 
coaguli intra-arteriosi multipli, che detisrminarono la gangréna degli 
arti inferiori, infarti renali, e splenici, essendo sane le pareti arte- 
riose, ed essendo prorvenuti gli emboli manifestamente dalle cavità 
cardiache. Altri casi analoghi appartengono a Valette, Mercier, ed 
Huguenìn. Quanto alla causa dei coaguli dèi cuor sinistro, TAutore si 
accorda cod Hayem, nel credere che vi abbiano* influenza V indeboli- 
mento delle contrazioni cardiache, la miocardite , lo stato del sangue. 
L^Àutore riferisce un caso di propria osservazione: 
Un gioTanetto di 14 anni, che peri in tredicesima giornata di feb- 
bre tifoide, della quale presentò il decorso clinico caratteristico pre- 
sentò alla necroscopla Tobliterazione d'una arteria intercostale destra, 
ed un infarto splenico. Le pareti arteriose erano sane, anche in tutta 
il resto del sistema arterioso. 

V*era an leggier grado di miocardite : il ventricolo sinistro , conte- 
neva alcuni coaguli nerastri , agonici , ed anche un coagulo fibrinoso 
duro che si introduceva sotto la mitrale , ed era attaccato per fila- 
menti ai tendini di questa valvola. Questo coagulo ben distinto dagli 
altri, avoa la consistenza e la struttura dei coaguli antichi. Questo fu 
per l'Autore il punto di partenza delle due embolie : i punti, limitati, 
in cui il coagulo toccava l'endocardio non presentavano alterazione 
apprezzatile, capace di aver dato origine alla coagulazione. Il cuore 
destro conteneva coaguli di data recente, ma i lobi inferiori dei pol- 
moni, contenevano infarto multipli, consistenti, duri, privi d'aria. — 
L'Autore spiega con la miocardite la formazione del coagulò del cuor 
sinistro (appoggiando cosi la veduta di Hayem), e così spiega le em- 
bolie arteriose ; quanto alla coincidenza, delie embolie polmonari , non 
crede opportuno occuparsi. 

Beverlkt Robinson. — On the utility to patients suffering 
from pulmonary phthisis of intrapulmonary lajeotionB. {Sul- 
Vutilità delle injezioni intrapolmonari, nei casi di tisi polmonare). In: 
The Melical Record, 10 Jan. 1885. 

Nell'antichità le operazioni sul polmone si limitarono a qualche ben 
definito caso di empiema, non ò noto nessun trattamento fatto su ca- 
vità polmonali: anche nel medioevo la storia di questa operazione, ò 
magra ed incerta. Pare che Baglivi nel 1696 abbia accennato alla pos- 
sibilità di far comunicare caverne polmonali con T aria esterna e me- 
dicarle. L'idea del Baglivi, fu attuata da Barry (Londra 1727) secondo 
il quale, Toperazione j)uò esser fatta con felice esito, specialmente per- 
ohò sopra le cavità polmonari le pleure sono aderenti, e in nessun casa 
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può. essere molto dannosa. Poi Richter (1805), Herff, Ramadge (1836) 
ed Herbert (1845) pubblicarono casi In cui fa fatta o T incisione, o la 
puntura di supposte cavità polmon^ri^ E malgrado un esito abbastanza 
buono di incisione di una caverna dell* apice, fatta da Hastings a 
Storks (1845), Toperazione d^allora cadde in discredito. Da molti, come 
Trousseau, Walshe, Copland, Waldemburg, non è neppure menzionata» 
Canstatt e Bennett, la condannano come operazione diretta contro la 
localizzazione di uno stato costituzionale, e parchò 1 risaltati non sono 
soddisfacenti. 

L^attenzione sa questo soggetto fu di bel nuovo portata da Guglielma 
Kocb nel 1873 che dimostrò la innocuità di iniezioni di iodio nei pol- 
moni dei cani, e suggeriva lo stesso trattamento in alcune affezioni 
polmonari deiruomo. Mosler di Greifswald nello stesso anno , fece in 
tre casi atti operativi su caverne polmonali (cannula a permanenza in 
un caso apertura e drenaggio della cavità polmonare negli altri due 
casi). Popper fece le injezioni intrapolmonari di soluzione diluta di tin- 
tura di iodio, con un ago tubulato unito alla siringa di Pravaz. 

Nei casi in cui le lesioni polmonari cavitarie sono legate a marcate 
condizioni costituzionali e quando vi sono i segni di diffusa malattia 
polmonare, dovuta a depositi tubercolari, non bisogna aspettarsi molti 
vantaggi dal trattamento locale. Ma vi sono altri casi in cui la cavità 
nei polmone è più o meno isolata , circondata da una certa quantità 
di tessuto flbro-cellulare o da depositi caseosi , e la coiidizione gene- 
rale, ò relativamente buona , e non essendo la rimanente parte dei 
polmoni sede di considerevole grado di malattia. In questi casi la ca- 
vità stessa è fonte di pericolo continuo ( processo ulcerativo che può 
estendersi, emorragia, anto-infezione). Colla iniezione ihtrapolmonare , 
si può in questi casi sperare di modificare la superficie piogenica, di- 
minuendo cosi respettorato, e la tosse, e riducendo la cavità. 

Mentre nei metodi di Mosler e Storks , il concetto fondamentale è 
di estrarre il contenuto della cavità, e di introdurvi poi un agente 
capace di modificarla, il. metodo di Popper, è di fare T iniezione nei 3 
primi spazii intercostali sulla linea del capezzolo. LMniézione viene 
fatta mentre il paziente ò in posizione seduta, e trattiene il respiro. 
La quantità injettata varia da quattro (la prima volta) a venticinque 
minimi: la soluzione adoperata è la jodica (uno a 15, e poi 1 a 5) la 
iniezione si fa una volta la settimana. Sokolowski (Deut. MedJWocK 
1882), fece in una caverna da tisi polmonare iniezioni di soluzione al- 
l'uno per cento, e poi al 5 per cento di tintura di iodio, e questo pro- 
dusse cianosi, dispnea, tosse, innalzamento di temperatura (cosa che 
accade specialmente quando si adoperano soluzioni di acido fenico )> 
senza ottenere vantaggi. 

Fraenkel ( Qlasgow Méd. Journ., 1882 ) , in un caso di bronchite pu- 
trida fece sei iniezioni adoperando ultimamente tre grammi di solu- 
zione d'acido fenico al 5 per cento : l' operazione non fa seguita da 
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nessun distarbo, ma Inodore dello sputo non venne tnenom amente mo* 
dificato. • ' 

L^Autore fece pure io parecchi casi iniezioni intrapolmonari e crede 
di poter confermare quanto dice Popper , che cioò quando sono fatte 
opportunamente non sono pericolose. I sintomi che sensibilmente pos- 
sono venir pìgliorati con questo mezzo sono la tosse, la dispnea, la 
quantità e qualità deirespettorato. In alcani casi però non si ottenne 
nessun vantaggio; e la- tosse per qualche giorno si esacerba. Gli acci- 
denti che possono seguire alle iniezioni non sono gravi, leggiera emottisi^ 
dolori, sincope (?) pleurite limitata, enfisema, aumento di temperatura. 

L^Autore insiste sulPutilità di questo tentativo terapeutico : dal per- 
sistente uso del quale, si ripromette la disinfezione della cavità pol- 
monare, la modificazione e diminuzione della secrezione delle pareti, la 
diminuzione e cicatrizzazione della cavità, e conclude dicendo che coi 
tre mezzi di cura in questi ultimi tempi proposti ipernutrizione, ina- 
lazioni continue, iniezioni intrapolmonari, si possono strappare alla 
morte, pazienti nei quali altre cure falliscono. 

HuBER. — Drainage-tubes accident^tlly lost in the pleural 
cavity in cases of Empiema. ( Tubi fognatovi accidentcUmente 
perduti nella cavità pleurica in casi di empiema ). In : The Med, Ree. 
3 Jan. 1885. 

Questi casi, sono tutt^altro che infrequenti. 

L^Autore ne narra due occorsi nella sua pratica, ed altri ventitrò 
pubblicati nei giornali inglesi, fì^ancesi , tedeschi ed americani , e rife- 
risce di questi singoli casi V andamento , e le maniere varie , qualche 
volta assai ingegnose adoperate per estrarre il tubo, perduto in ca- 
vità. Quando Taccidente ò accaduto da poco tempo , e prima che la 
posizione del tubo sia stata cambiata da colpi di tosse, o da altri mo- 
vimenti, si può cercare di prendere il tubo introducendo un mordente 
nella ferita, che al caso si può dilatare. 

Se cosi non si riesce, dopo aver fatto varie prove, con differenti 
forcipi, e in differenti direzioni, il paziente vien collocato in posizione 
orizzontale, e si ricerca ancora, e se questo non riesce, si può iniettar 
acqua nella cavità nella speranza che sgorgando questa, il tubo sia 
portato vicino airapertnra fistolosa. 

Se questi mezzi non riescono, si deve dilatare r orificio col coltello 
e se occorre, risecare porzione di costa: Se T accidente accade quando 
rapertura deirempiema ò recente, il caso ò più grave perchò mancano- 
le adei'enze che nei casi di più vecchia data facilmente trattengono iL 
tuho in vicinanza delia apertura fistolosa, e tanto più sarà grave il 
caso, se quesVapertura ò nei primi spazil intercostali. Allora può es- 
sere necessario essendo caduto negli spazii costo- diaframmatici , fare 
rincisione negli spazii intercostali più bassi. 

L'Autore dà alcuni avvertimenti pei* evitare nella fognatura del torace, 
questo accidente : raccomanda fuso dei tubi del dott. Buchanan Baxter. 
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JAwoasKx. — Uéber Anwendiing dar Qase Idr therapeatkiohe 
und diagnostische Zweoke bei Mageù-Krankheiten. (Star im- 
piego dei gaz, a scopo terapeutico e diagnostico nelle malattie deUo 
stomaco). In : Deut. Arch. fur Klin. Mèd., XXXV, 1, 2. 

L^Aatore osservò che V introdasione di gaz nello stomaco , ha una 
iDflaenza sulla secrezione gastrica : Tozono, « Tacido carbonico, ne au- 
menterebbero la quantità, e racidità* L^introdazione dell* acido carbo- 
nico produrrebbe anche un subbiettivo senso di aggradevole calore 
che dallo stomaco si diffonde alla periferia, e dà ad alcuni individui, 
una generale euforia. Le bibite contenenti acido carbonico, non hanno 
Tenérgica azione dell' acido, sotto forma di gaz, che per la tempera- 
tura d'ordinario bassa di quelle , perde di attività eccitante ; di più 
rìntroduzione di gran quantità di fluido contenente l'acido, in uno sto- 
maco atonico già pieno di fluidi stagnanti, è inopportuna. 

L'Autore fa l'introduzione deli' acido sotto forma di gaz per mezzo 
di uno speciale apparecchio (doccia gazosa), che minutamente descrive, 
costituito da una siringa gastrica a doppia corrente, da un apparecchio 
aspiratore, e dall'apparecchio che svolge 11 gaz. L^Autore suggerisce l'in- 
troduzione del gaz nello stomaco, a scopo terapeutico nelle seguenti forme: 

1.^ atonia delia muscolatura gastrica; 

2." difetto dell'acidità del succo gastrico, e nella conseguente 

3.® dispepsia putrida; 

4* inappettenza ; 

5.^ sensazioni dolorose alPepigastrio nei soggetti ipocondrìaci; 

6.^ dolori derivanti da cardialgie, e da lesioni delle pareti gastriche. 
L^Autore si serve dello stesso apparecchio per determinare la capa- 
cità, e la contrattilità dello stomaco, modificandolo a qaesto scopo 
col l'introduzione di una bottiglia, nella quale v'ò un tubo manometro 
che segna la quantità di gaz introdotta nello stomaco. I metodi finora 
adoperati per misurare la capacità gastrica sono a quanto pensa l'Au- 
tore insufficienti. La determinazione fatta con V acqua , non ò sicura ; 
non si è mai sicuri che lo stomaco sia tutto pieno d' acqua , poi la 
pressione che questa fa sulle pareti gastriche ò molto ineguale, facen- 
dosi troppa pressione sulla parete inferiore, nessuna sulla superiore. 

La misura fatta con introduzione di gaz a stomaco già vuoto , é 
scevra di questi difetti* Il limite a cui bisogna fermarsi nell' intro- 
duzione, ò dato dal senso di dolore accusato dal paziente. Determinato 
il volume del gaz, bisogna farà la correzione dell'errore prodotto per 
le differenti temperature delPambiente, e dello stomaco. 

Hanot. ^ Gontributlon à Tétude de Tacholie. (Contribuzione 
^llo studio dell' acoliau In : Arch. gén. de Méd, Janvier 1885. 

Col nome d'acolia PAutore denota un disordine della secrezione bi- 
liare, non già della sua escrezione. I disordini della escrezione biliare 
«ono molto noti, non è cosi di quelli della secrezione. Non basta 
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la eoe8Ì8tea2a della daoolorazione delle materie fecali, e T assenza 
dMttedzia per affermare ohe la bile non è più separata, perchò 
essa paò essere elaborata, incolore, o appena colorata (fatto ohe TAatore • 
denomina acolia pigmentare). Allora occorre l' indagine chimica, per 
accertare se nel contenuto intestinale vi siano o no, i diversi ele- 
menti costitutivi del liquido biliare. Non ò impossibile, dice T Autore, 
che come altre funzioni possono sopprimersi (anuria) possa aversi Ta- 
colia, e più frequentemente llpocoiia. 

In un caso da lui veduto di peritonite cronica secondarla propa- 
gata airilo del fegato, i vasi e i condotti bilial*i , erano stati progres- 
sivamente compressi ed obliterati più o meno completamente. Mal- 
grado la stenosi del canale coledoco, il malato non avea mai presen- 
tato itterizia, e bisognava ammettere necessariamente , che la stenosi 
dei vasi sanguigni avesse avuto per risultato di diminuire a poco a 
poco, e quasi di ridurre a niente la secrezione biliare di modo che 
malgrado robliterazione del coledoco, l'itterizia non avea avuto luogo 
di prodursi. Oltre la storia dettagliata di questo caso, TAutore ricorda 
quella d^un altro paziente, entrato più* volte airospitale con una forma 
epatica, nel quale ad ogni accesso della malattia si presentava scolo- 
ramento completo delle materie fecali senza itterizia. In questo caso 
nulla pormette di supporre che ad ogni crisi si avesse un disturbo al 
passaggio della bile neirintestino : la crisi passata, la colorazione delle 
feci ridiveniva normale : v^era dunque lesione della secrezione biliare. 
L'esam» chimico delle orine dimostrò che la bile veniva separata in 
quantitdi normale, ma che in essa facevano difetto i pigmenti. Questa 
acolia pigmentare, fu dairAutore trovata in altri due casi, V uno di 
cancro secondario del fegato (con vescica biliare vuota, scolorata, della 
capacitai di appena due cucchiajate da caffè), Taltro di cirrosi ipertro- 
fica grassa (vescica biliare molto diminuita di volume, contenente una 
cacchiajata di bile quasi incolore). 

In questi due casi dei quali TAutore fa pure la storia particolareggiata, 
lo scoloramento delle feci fu indipendente dal modo di alimentazione 
{ regime latteo ^ regime misto ) e si osservò in un tempo nella quale 
gli ammalati assumevano una certa quantità d' alimento , sicchò non 
si avrebbe potuto , a spiegarlo , invocare 1* inanizione. — Lo scolora- 
mento delle feci senza produzione d'itterizia è, conclude l'Autore , un 
segno che fornirà talora, solamente da so solo, dei dati preziosi sullo 
stato del parenchima epatico. Ed ò clamai stabilito, ctie diverse affe- 
zioni epatiche sono suscettibili di manifestarsi , tra altri segni , ^nche 
colle modificazioni della secrezione biliare : acolia pigmentare , ipoco- 
lia, acolia vera. 

iiossBACH. — Nervóse Gastrozynsis als eine eigene , genau 
cliarakterisirbare form der nervòsen Dyspepsie. {Gastroxinsi 
nervosa speciale e ben distinta forma di dispesia nervosa ). In : Deut. 
Arch, fur Klin. Med. XXXV, 6. 
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L'Autore denomina cosi una malattia, secondo Ini bene definita, della 
quale il nome esprimerebbd Tessenza (stomaco — acrdo). 

Egli crede i suoi stndii portino un contributo a sceverare questa, 
dalle molte, e confase forme gastriche. La malattia coglie soltanto le 
elassi elevate, e specialmente quelli che sono soggetti a ripetuti e con- 
tinui sovreccitamenti nervosi. 

Anche la maggior regolarità nella vita fisica, nel cibo e nella be- 
vanda, non protegge dai suoi attacchi , flnchò non vengano evitate le 
fatiche dello spirito. La malattia consiste in accessi di durata da uno 
a tre giorni, che accadono ogni settimana, o ad ogni due o tre mesi. 
Le età colte sono e la giovane e la adulta : più frequenti gli ac- 
cessi quanto più frequenti sono i . travagli dello spirito. Fra V ano e 
Paltro accesso la salute è perfetta: appena finito T accesso gli amma* 
lati si sentono assai bene, e hanno appetito migliore che prima. La 
sintomatologia ò riferibile al cervello o allo stomaco e V una o Taltra 
prevale: gli attacchi cominciano tanto a stomaco repleto, che di- 
giuno: inacidita gastrica è sempre straordinariamente intensa, le so 
stanze emesse per vomito sono*molto acide tanto se erano in molta 
copia, no, nello stomaco. Quanto più tardi accade il vomito tanto 
maggiore ò inacidita delie sostanze emesse. 

Appena vuotato Io stomaco, cessa la cefalea in pochi minuti, accade 
stanchezza e sonno dal quale il paziente si desta in ottime condizioni. 
Le bibite d'acqua tiepida troncano Taccesso o lo mitigano assai. L^Au- 
tore crede in questa malattia che per via diretta o reflessa dai centri, 
per le vie del vago, si portò un forte aumento nella secrezione deira- 
cido gastrico, e per questo si originano dei fatti riflessi, che costitui- 
scono Pacicesso (specialmente la cefalea che ò cosi intensa, talvolta da 
render facile lo scambio tra gastoxinsi ed emicrania ). L* Autore dà 
note differenziali per distinguere questa forma dalle neurosi reflesse 
digestive di Leube , dai casi descritti da Reichmann di continua au- 
mentata secrezione acida, dalla pirosi die ò sintoma in molte malattie 
gastriche, acute e croniche (dilatazione, cancro, ulcera, catarro) , ed è 
spesso non solo espressione di una troppo acida secrezione gastrica, 
ma inseguito di abnormi eccitamenti di narvi gastrici, che per qua- 
lunque grado di acidità del succo ( anche sotto la norma ) reagiscono 
producendo la eruttazione. La pirosi non ò necessaria nella gastroxinsi, 
può esservi comò in altre malattie gastriche, ma non è la causa di 
questa malattia e tanto meno l' espressione di eccessiva produzione 
di acido nello stomaco. 

Nella C08idetta dispepsia acida, con forte contenuto acido vi sono a 
base abnormi processi di fermentazione e si trovano nel contenuto 
gastrico : acido lattico, butirrico, acetico. Neanche questa condizione ò 
da confondersi colla gastroxinsi, perchò in questa Tacido ò quasi esclu- 
sivamente il cloridrico, e si produce anche a stomaco vuoto. L'Autore 
dà pure alcune note per differenziare la forma da lui studiata, dal 
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cronieo e dairaoQto catarro gastrico. Raccocnacda per la cura» fin dalle 
primo ore deirattacco, la bibita di acqua tepida, o di uq the (uno due bic- 
chieri) la quale o toglie subito Taccesso, lo modifica provocando il vomito» 

FALKBNHBiifb -* Uebor regelmftssig intermiftirende Albuml- 
nurie. (Sull'àlbuminuria regolarmente intermittente). In: DeiU, ArcK 
fOr Klin. Med. XXXV, 5. . . 

Un uomo di 50 anni , affetto da cirrosi epatica presentava il fatto 
singolare, che le orine della notte erano albuminose, e quelle del giorno 
non lo erano. Si vide poi che sul contenuto dell* albumina nelle orine^ 
influiva la posizione, che il paziente teneva nel letto, quando egli stava 
sai fianco destro, o sul dorso, Torina conteneva traccia di albumina, 
quando stava sul fianco sinistro , ne conteneva molta , nella posizione 
bocconi non ne conteneva affatto. Questo mostrarsi dell* albuminuria 
in relazione con determinate posizioni del malato , suggerì V idea che 
ei^sa fosse dovuta a cause meccaniche. La milza del paziente era stra- 
ordinariamente voluminosa, occupava tutta la sinistra metà del ven- 
tre, spingendosi dieci centimetri al di là della linea mediana a destra. 
Quando il malato decombeva sul fianco sinistro , la milza tendeva a 
ricadere verso sinistra, comprimendo col suo margine posteriore i vasi 
del rene sinistro, e specialmente la vena, che daUMlo del rene, ove sta 
iDimedlatamente dietro Tarteria, passa air altezza del legamento , tra 
la 1.^ e 2.^ vertebra lombare, trasversalmente sopra V aorta , per rag- 
giungere la cava ascendente*, ricevendo per via la spermatica interna. 
Ora, quando il paziente teneva il decubito sul fianco sinistro, oltre Pal- 
buminuria, v^era anche Tingrossamento della sinistra metà dello scroto> 
prova evidente della compressione esercitata sulle due vene predette. 

L^Àatore non crede probabile che vi fosse compressione anche del- 
l?arteria, per la posizione, e la resistenza di questo vaso. Gita gli spe- 
rimenti di Robinson, e di Senator, per provare la albuminuria origi- 
nata in seguito a compressioni venose intermittenti. L'Autore studia 
nei diversi saggi dell'orina del suo paziente', la quantità di globulina 
e di scrina: ebbe nelle cifre oscillazioni notevoli, che non permettono 
conclusioni. Oltre la compressione periodica dei vasi renali, può dar 
1* albuminuria intermittente la periodica compressione degli ureteri 
come tenderebbero a provarlo gli sperimenti di Senator, e come forse 
accade per* certi tumori (utero gravido). 

Bartels riferi un caso, nel quale Tofina emessa nel'giorno conteneva 
albumina, e non ne conteneva quella emessa durante la notte , V in- 
verso di quanto accadeva nel caso deirAutore. Il paziente di Bartels 
era un giovane di 16 anni, che in seguito ad atrofie muscolari, non poteva 
tenersi in piedi, se non portava in iper-estensione la colonna vertebrale 
(lordosi). Per questa posizione insorgeva, secondo Bartels^ come glielo 
accennavano, anche segni acustici, una insufficienza temperarla tricu- 
spidale, che cessava quando il paziente sedeva^ o si metteva a letto. E 
in queste due posizioni, anche di giorno, non v^era albuminuria. 
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L'Autore riportando questo caso , dubita un poco delia spiegazione 
data da Bartels, e si domanda se piuttosto la «tasi nella cava Infe- 
rioroi non potesse esser prodotta dalla particolare posizione e dallo 
stiramento in cui veniva posta la cava, nel momenti di lordosi. 

L*Autore ricorda da ultimo altre oscillazioni neir albutninuria , che 
«l presentano specialmente In due ferme una detta albumlnurla fisio- 
logica, Taltra nella nefrite Interstiziale. 

Lbmcke. — Beitrag zur Lehre von der ursàchlichen Bezie- 
hungen zwischen chronischer interstitieller Nephritis, und 
Endarteritis obliterans der Kleineren arterlen dea ganzén 
Korpers. [Contributo alla dottrina dei rapporti causali tra nefrite 
{ironica interstiziale, ed endarterite obliterante delle piccole arterie di 
tutto il corpo). In : Deut. Arch. fùr Klin, Med, XXXV, 1, 2. 

L'Autore ricorda le due opinioni esistenti intorno a questo argo- 
mento, che cioò sia la nefrite la lesione principale, e le lesioni arte- 
riose secondarie, o se invece In quel casi In cui la nefrite intersti- 
ziale si accompagna ad alterazioni circolatorie diffuse ( ipertrofia del 
cuore sinistro, alterazioni delle piccole arterie, e anche dei capillari 
di tutto il corpo), sia da riguardarsi come principale la lesione delle 
arterie, e la nefrite interstiziale come conseguenza del processo ge- 
nerale. 

L'Autore fa poi la storia di un caso da lui osservato nel lungo de- 
corso clinico, e con molti particolari alla necroscopia. Si tratta di nna 
donna di 40 anni, la storia della malattia della quale, presentò due 
grandi complessi di sintomi : il primo relativo alla classica cirrosi re- 
nale, il secondo (negli ultimi mesi) caratterizzato da una sintomatolo- 
gia del sistema nervoso , sicuramente accennante ad una affezione a 
focolai multipli (cerebrali). Alla necroscopia si trovarono nella sostanza 
bianca dei due emisferi, numerose piccole cisti, e innumerevoli pic- 
colissimi focolai df rammollimento, nei nuclei lenticolari , nei talami , 
nel ponte , nella midolla allungata, enorme ipertrofia del ventricolo 
sinistro, rene sinistro di media grossezza, con capsula molto aderente, 
superficie non granulosa, sostanza corticale diminuita, consistenza del- 
l'organo aumentata. Rene destro molto Impiccolito, capsula aderente, 
tutto Tergano trascorso da cicatrici estese, che sostituiscono 2[3 della 
sostanza corticale. Nei grandi vasi v^ era V ateroma di alto grado in 
tutti gli stadii, nei piccoli e minimi, uno speciale ispessimento delie 
pareti che raggiungeva il massimo grado nelle più piccole dirama- 
zioni periferiche (vasi della cute, del cervello, delle meningi, della 
milza, dei reni). Delle tonache vasall, la muscolare non era ipertrofica, 
ma In qualche parte Invece, distintamente atrofica, l'intima era dap- 
pertutto molto ispessita, e alquanto lo era anche V avventizia. — La 
ricerca istologica sul reni, dimostrò che il punto di partenza delle al- 
terazioni renali, stava in nna alterazione delle piccole arterie renali , 
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e non negli epitelii renali, nò nel tessuto interstiziale. Dallo studio di 
questo caso TAutore si dichiara seguace della teoria che ammette (al- 
meno in alcuni casi) la nefrite interstiziale cronica, come parziale 
espressione sintomatica di una generale malattia delle arterie. 

JUHEL-RÉNOT. — Note sor un oas de rhumatlsme ohroniqiie 
fibrefix amyotrophique a type rectiligne. (Nota su di un caso 
di reumatismo cronico fibroso etmioirofico a tipo rettilineo). In : Arcfi, 
jQen, de Med, Jan. 1885. 

La storia clinica del reumatismo fibroso comincia con Jdccoud. Dopo 
di lui Charcot, Besnier, Todeschini, vi hanno portato il loro contributo. 
Vi sono suirargomento un piccolo lavoro di Ringuet , e un caso pub- 
blicato da Brlgidi e Banti, nello Sperimentale (1880). In tutto questo , 
si compendia il materiale esistente intorno a questa malattia. Tutti 
che se ne occuparono si studiarono di comporre una patogenesi delle 
amiotrofle, e TAutore ricorda parecchie delle ipotesi ammesse per spie- 
gare Tatrofia muscolare consecutiva al reumatismo (inerzia funzionale 
vasomotrice, nevrite ascendente, esagerazione , o diminuzione del po- 
. tere trofico dei centri, teoria refiessa). 

L'Autore pubblica un caso (amiotrofia simmetrica del 4 arti, ten- 
denza al tipo rettilineo malgrado la costituzione definitiva di lesioni 
irreparabili) e lascia all'Autore decidere se la sede della lesione prin- 
cipale, sia spinale come facilmente può venire al pensiero conside- 
rando le contratture irremediabili, e l'atrofia colossale. 

Il malato dell'Autore era un uomo di 28 anni, che due anni prima , 
senza causa nota era stato colto da un ascesso epilettiforme, di breve 
durata e ventiquattro ore dopO| da dolori che avevano l'apparenza del 
reumatismo muscolare : dolore, gonfiore, febbre , non rossore ; poi nel 
•decorso di questo reumatismo d'apparenza acuta, eccezionalmente lungo 
e refi[*attario alla medicatura salicilica, comparvero contratture sim- 
metriche, e atrofie rapide. Succedettero a questi sintomi deformità 
senza apprezzabile partecipazione di lesioni ossee , ma certamente con 
predominio di lesioni fibrose: quindi passò definitivamente allo stato 
cronico. La evoluzione completa della malattia accadde in dieci mesi* 
— Questo caso, dice l'Autore, nello studio del quale s'affaccia tanto 
spontaneamente una lesione primitiva spinale , e nel quale è oscuro 
l'attaèco epilettiforme precedente lo sviluppo de*la fenomenologia , ri- 
corda quanto sia difficila diagnosticare queste forme. E in ultimo cita 
queste parole di Besnier intorno alla natura del reumatismo fibroso^ 
— 'Il reumatismo fibroso, l' artro periartrite fibrosa deformante, appar- 
tiene al reumatismo articolare acuto, e al reumatismo cronico, e piut- 
tosto a questo per il suo decorso ordinarlo, d'altra parte se tiene de^ 
reumatismo articolare acuto , per la rapidità della evoluzione in al- 
cuni casi, e la superficialità delle lesioni articolari , partecipa ancor 
più del reumatismo cronico per la sua permanenza-, la sua incurabi- 
lità, e le deyiazioni definitive che gli appartengono. 
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1. Stineson. — Un caso di aneurisma arteriO'Venoso della carotide 
comune e della giugulare interna. 

2. Colnwell. — Le alterazioni oculo^motorie neUe malattie del cer^ 
vello e del midollo spinale. 

3. Mackenzie. — Importanza eziologica dell' irritazione dell'apparato 
sessuale nella produzione delle malattie nasali. 

4. Wardwell. — Un caso di risipola in donna gravida. 

5. Starr AUew. — Lesioni corticali del cervello. Eaccolta ed anàlisi 
dei casi di al erazioni della corteccia cerebrale localizzati osser» 
vati in America. 

6. Basey. — Scarlatina puerperalis. 

7. La Garde. ^ Osservazioni su di un caso di esofagotomia, 

8. Morison. — Il lupus e la sua relazione colla tubercolosi. 

9. Kipp. — Tre casi di irido-corideite metastasica prodotta nell'uno . 
da otite media purulenta acuta^ nel secondo da otite media doppia 
cronica , nel terzo da febbre puerperàle , con perdita della vista 
delVoocMo offeso. 

10. Yarron. — Un caso di avvelenamento per morsicatura di un pic- 
colo serpente (VAmistrodon contortrioDj. 

I. Stingson L. a. — Arterie -venous aneurhun of the common 
carotid artery and internai iugular vein, with a case. {Un 

caso di aneurisma arterio-venoso della carotide comune e della giu- 
gulare intema); pagr. 825. 

Un giovine maceliaio robusto, ma dedito agli alcoolici fa ferito al 
lato sinistro del collo oon an temperino a livello dello spazio cricca' 
tiroideo circa un centimetro airindietro del margine anteriore del ma- 
scolo sterno-cleido-màstoideo. Vi fa per due ore copiosa emorragia, 
indi la ferita cicatrizzò in une settimana; rimase una notevole gon- 
fiezza, che si dissipò nello spazio di due mesi* 

Dopo altri tre mesi comparve al hiogo della ferita una tumefazione 
del volume di un uovo di gallina accompagnata da dispnea e da un 
fremito diffuso. Questi sintomi, meno l'ultimo, scomparvero di nuovo, 
ma poi riapparvero al settimo mese dalla patita lesione. Dopo 
trascorso un altro anno, durante il quale si aggravarono 1 segni del- 
Talcoolismo cronico, come il tremolio, i disturbi gastrici, le vertigini, 
^Itre ai quali Tammalato accusava altresì qualche offuscamento della 



(i) « Dal The American Journal of the Medicai Sciences. » N. CLXXIV, Nuora 
Serie, aprile 1884. Santo del dott. R. Paladini. 
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vista dell'occhio sinistro e durezza di udito dairorecchia sinistra, egli 
ricoTerava neirospitale. Allora il fremito si percepiva distintamente 
nello spazio fra la clavicola e P orecchia e in tal regiope si- udiva 
un intenso moraiorio che coincideva colla sistole cardiaca. L* uno 
e r altro potevano essere sospesi mediante la compressióne sulla 
carotide in corrispondenza della cicatrice. Le pulsazioni delP arteria 
facciale sinistra erano appena percettibili, ben* sensibili invece quelle 
della temporale del medesimo lato. Le vene non apparivano dilatate, 
le pupille erano normali. A livelld della cicatrice in corrispondenza 
della carotide sembrava esistesse profondamente una tumefazione cir* 
coscritta. • 

Dai segni osservati e dalle notizie riferite risultava evidentemente 
che doveva essere stata perforata da parte a parte la vena giugulare 
interna e ferita la carotide comune, che non doveva esservi sacco aneu- 
rismatico, ma che le pareti dei due . vasi dovevano essere a contatto 
ed esservi diretto passaggio del sangue dairuno airaltr.o. L'assenza di 
dilatazione venosa e di ostacolo al reflusso sanguigno si spiegava col- 
Pampia e pronta comunicazione della giugulare interna col cuore e 
fors'anclie colla supposizione probabile che l'apertura deirarteria fosse 
ristretta. La gonfiezza già manifestatasi e poi dissipatasi era da attri- 
buirsi a spandimento sanguigno nei tessuti circostanti alla ferita. 

Quantunque la lesione per so stessa non sembrasse richiedere una 
radicale operazione, pure fu decisa di eseguirla di fronte all'asserziene 
del paziente di sentirsi affatto incapace al lavoro. 

Si passò airatto operativo il giorno 8 ottohre 1883. Fatta rincisione 
dei tegumenti fu d'uopo legare una delle vene tiroidee inferiori prima 
di mettere a scoperto la carotide commune. Questa fu legata con ro- 
busta corda da violino sotto al muscolo omo-ioideo. La fronte fu ir«» 
rigata con una soluzione di una parte di acido salicilico e sei di acido 
borico in cinquecento di acque e per ultimo lavata con una soluzione 
fenicata al 5 per 100. L'incisione dei tegumenti fu pure unita, ma vi 
fu immesso un breve tubo da fognatura. 

Dopo roperazionje il lato sinistro della faccia divenne pallido e freddo, 
ma al mattino seguente aveva ricuperato colore e temperatura nor- 
maU. Alla sera del giorno 10 l' ammalato ebbe un accesso dispnoico, 
che fu sedato con qualche iniezione di morfina e si .sospettò dovuto ad 
embolismo polmonare per qualche coagulo passato nella vena e por- 
tata in circolo. 

Al giorno 15 ebbe per una o due ore paresi della mano destra pro- 
babilmente per piccolo embolo nel cervello. La ferita guari in nove o 
dieci giorni. Il fremito rimase ancora percettibile, ma immensamente 
scemato d'intensità. L'arteria temporale aumentò notevolmente di ca- 
libro e le sue energiche pulsazioni si resero manifeste alla fronte. 

L'Autore ha raccolto nella letteratura medica altri nove oasi con- 
simili di comunicazione traumatica fra la carotide comune e la giù-* 
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gnlare Interna oltre a tre di oomunicazione fra la carotide interna e 
la giogalare intema ed a sei di comunicazione della carotide estema 
colla giagnlare esterna od altra vena del collo. 
Casi di comunicazione fra la carotide comune e la giugulare interna^ 

1? Un giovane d*anni 23, ricevette in duello una ferita di sciabola 
al lato destro del collo appena sopra l'estremità intema della clavl- 
cola, ebbe profusa emorragia, che egli frenò da so stesso applicando 
conialo il getto sanguigno il suo fazzoletto, sicchò potò recarsi a piedi 
all'ospitale discosto ben due miglia. Le ferita cicatrizzò in cinque giorni 
senza lasciargli altro inconveniente che un fremito circoscritto al punto 
della lesione e accompagnato da un rumore particolare. Fremito e ru- 
more si potevano sopprimere mediante la compressione sulla carotide. 
Dopo vent'anni perdurava tale condizione. (< Mém. de TAcad. de Méd. i), 
1883, voi. Ili, pag. 23S). . 

2.^ Un soldato fu ferito in duello al collo da un colpo di sciabola. 
L'emorragia copiosa fa arrestata colla compressione. Si formò fra la 
clavicola e l'orecchio un grosso tumore, su cui si percepiva un fre- 
mito ed un soffilo, e che a poco a poco si ridusse in un mese e mezza 
al volume di una noce. (€ Dict. Encyplopédique, » Art. Carotide, p. 644). 

8.® Un soldato d'anni 40, ricevette una ferita da sciabola appena so- 
pra l'articolazione sterno-clavicolare destra. L'emorragia fu imponente 
e fu arrestata con un fasciatoio. Si formò un grosso tumore pulsante, 
che disparve in due mesi, ma al suo luogo rimase un fremito con sof- 
fio. II soldato riprese il servizio. Larrey, che riferi il caso, accerta che 
la lesione interessava tanto l'arteria quanto la vena. (< Clinique Chi- 
rur. 1 Voi. Ili, 1829, pag. 149). 

4^ Un soldato d'anni 37, fu ferito alla parte inferiore del lato destro 
del colio mentre tirava di scherma con un camerata. La lesione fu 
piccola e l'emorragia di poco conto. Si formò un aneurisma ovoide con 
fremito e soffio. Esso scompari quasi del tutto, in due mesi, persi* 
stendo però 11 fremito. 

Tanto in questo caso, come nell'antecedente la cura fu fatta colPap- 
plicazione del ghiaccio. (< Clinique chirurg. i .voi. Ili, 1829, pag. 154). 

5.^ Uno studente fu ferito in duello da un colpo di spada presso la 
estremità interna della clavicola destra. Si ebbe solo un lieve gemizio 
di sangue, ma si formò un grosso tumore sopra la clavicola e il ferito 
svenne e poi fu preso da convulsioni e dispnea, che furono combattute 
to\ salasso. Dopo otto mesi il tumore pulsante e soffiante era ridotto 
a piccolo volunie e scompariva affatto durante le profonde ispirazioni. 
Esso non recava nessuna molestia. (< AUgemeine med. Zeitnng, i aprile 
1883 ed « Arch. Gón. de Méd. i 1866, 2.* Serie, voi. IV, pag. 135). 

6.^ Un marinaio nero, d'anni 59, presentava un aneurisma trauma- 
tico varicoso al lato destro dei collo. Gli fa legata la carotide, ma soc- 
combette il giorno dopo l'operazione. (< Pennsylvania Hosp. Reports, » 
Tol I, pag, 195, ed « American Journal of Med. Se. » 1847, voi. XL, pa- 
gina 18). 
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7.® Un giovine soldato fa ferito da nn colpo di pistola al lato sini- 
stro del collo a livellò della laringe ed a circa tre centimetri della 
linea mediana. Non ebbe grande emorragia, ma al terzo giorno presentò 
paresi di senso e di moto del lato destro. Al luogo della ferita si ebbe 
tumefazione con fremito e soffio aneurismatico. Ali* ottavo giorno si 
ebbe lieve emorragia ed al nono si esegui la legatura della carotide 
comune. Sopravvisse ancora cinque giorni ma in uno stato di sopore. 
Dodici ore prima della morte si ebbe copioso sudore della metà destra 
del corpo e non della sinistra. L^ autopsia dimostrò che il proiettile 
aveva offeso la carotide comune al punto della sua biforcazione per- 
forando la vena giugulare interna. Non vi era sacco aneurismatico. Il 
corpo calloso e il talamo ottico dal lato sinistro apparivano alquanto 
rammolliti. (« Un. St. Sanitary Com. Surg. Mem. > voi. I, pag. 147j. 

8.^ Un uomo d'anni 40 ricevette un colpo di pistola al lato destro del 
collo a due centimetri sotto il punto di biforcazione delia carotide. La 
emorragia fu lieve, ma comparve tumefazione con fremito intenso e 
rumore di trottola, la cui area si stendeva dalPapoflsi mastoidea alla 
clavicola. 

Fu applicato il ghiaccio e dopo nove giorni la ferita era quasi del 
tutto cicatrizzata, persistevano il fremito ed il soffio, ma senza di- 
sturbo per il paziente. (« Bull, de la Soc. de Chirurgie, » II serie, 1870, 
voi. X, pag. 487). 

9.^ Un uomo dopo di essere stato ferito al lato sinistro del collo da 
una palla di pistola presentò un soffio aspro in corrispondenza della 
cicatrice onde fu fatta diagnosi di aneurisma arterie -venoso della ca- 
rotide comune e della giugulare iaterna o di una vena tiroidea infe- 
riore. (« Perrin's Journ. of Med, » 1875, XI, pag. 261). 

A questi casi può aggiungersene uno di comunicazione non trauma- 
tica fra la carotide comune e la giugulare interna osservata in una 
donna d^anni 66, la quale aveva un grosso tumore pulsant'3 al lato de- 
stro del collo esteso dalla clavicola airorecchia, sul quale percepivasi 
fremito e soffio. Il tumore datava da trent^anni, ma la sua porzione 
più molle e prominente era apparsa sAo da sei anni In seguito a sforzi 
di vomiti e tosse. Lungo di essj nella sua metà posteriore distingue- 
vansi la carotide ed una grossa vena, ritenuta la giugulare interna, e 
la compressione di questa faceva scemare il fremito ed il soffio. Nove 
Anni dopo Tosservazione la donna era ancora nelle medesime condi- 
zioni. (« London Med. Gaz. » 1842, voi. XXXI, pag. 107). 

Casi di comunicazione fra la carotide e la giugulare interna. 

1.° Un uomo fu ferito da un colpo di pagnale dietro Torecchia sini- 
stra; ebbe profusa emorragia, indi comparve un tumore, che fu giu- 
dicato quale aneurisma arterie -venoso della carotide e giugulare in- 
terna. Un anno dopo si riapri la ferita e si ebbe nuova emorragia. Il 
soflOio lentemente diminuì. (« Arch. de Méd. Nev. > Parigi 1864, voi. I,. 
pag. 413). 

Rivista. 13 
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2.® Un nomo d^anol 85, rioevette ia daelo una palla di pistola che 
oolpl il lato destro <lella faccia e penetrò fin dietro la tonsilla sinistra 
cagionando forte emorragia. Dopo an mese la ferita era cicatrizzata, 
ma rimaneva cefalea e strabismo. Quattro mesi dopo egli ebbe pas- 
seggiera afasia, indi la sua mente s'iodebolìi ebbe accessi epilettiformi 
e mori in capo a due anni e mezzo 

La palla fu rinvenuta nella vena giugulare intema dietro rangole 
sinistro della mandibola; la vena stessa presentava una comunicazione 
con una dilatazione aneurismatica, del volume dì un uovo di piccione 
dalla carotide intema. Nel cervello eranvi due aree di rammollimento 
e due vene assai dilatate e ripiene di coaguli. In vita T aneurisma si 
era palesato con un tumore pulsante e soffiante dietro la branca ascen- 
dente sinistra della mandibola e con esoftalmo sinistro. (« Gez. med. 
de Paris, > 1840, II serie, voi. Vili, pag. 457). 

3.® Un uomo fu colpito nel collo sotto l'angolo destro della mandi- 
bola da un solo pallino da uccelli. Immediatamente comparve una 
tumefazione, che a poco a poco diminuì lasciando solo un piccolo tu- 
more pulsante. Sopraggiunse poi un antrace cke tolse di vita Tamma- 
lato appena due mesi dopo che era restato ferito. Air autopsia si ri- 
trovò il pallino jn un piccolo sacco aneurismatico frapposto fra la ca- 
tide e la giugulare interna e comunicante con esse per piccolissime 
apertura. (« Bull, de la Soo. Anat. » 1854, voi. XXIV, pag. 298). 
Casi di co nunicazione fra la carotide e la giugulare estema, 

1.^ Un uomo fu colpito di pugnale al lato sinistro del collo ; ne se- 
gni un tumore pulsante e sofilante con paresi del braccio dello slesso 
lato. (« Journ. Gón. de Mód. Chir. et Pharm. » Parigi 1819, voi. LXVil, 
pag. 202). 

2.^ Un marinaio d'anni 40, presentava un grosso tumore lievemente 
pulsante e con doppio soffio sopra la giugni ire esterna senza veruna 
molestia. (« Mars. Méd. » 1872, voi. IX, pag. 854). 

8.^ Un uomo d*anni 30, ricevette una scarica di pallini al lato destro 
del collo, ne segui un tumore pulsante, che dapprima era piccolo e non 
cagionava disturbi se non di quando in quando un senso di vibrazione 
al capo con confusione delle idee, ma poi gradatamente acquistò il 
Yolume di una grossa noce, produsse perturbamento costante della fa- 
coltà mentale e si accompagnò a indebolimento della vista e deirudito 
dal lato cffeso ed a turgore notevole della vena facciale e della gio" 
gulare esterna. Si esegui dopo vent*anni la legatura della carotide 
«otto il muscolo omo-ioideo, ma il paziente cadde nel coma e morì in 
terza giornata dopo l'operazione. (« Western Lancet, i aprile 1866, pa- 
gina 199). 

4.^ Una giovine d'anni 24, fu ferita al collo ; la lesione estema guari 
prontamente, ma si formò un aneurisma arterio-venoso della carotide 
« giugulare estema caratterizzata dalla pulsazione, dal fremito e dal 
43Gfdo, che era percepito dall'ammalata stessa e le cagionava grande 
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molestia. Fu eseguita invano la compressione della carotide per tre 
^giorni di seguito, indi si passò alla legatura, ma dieci giorni dopo la 
operazione si ebbe profusa emorragia, che durò più di due giorni e si 
credette proveniente dall'arteria tiroidea superiore, che fu allacciata. 
Per rimediare alV anemia si esegui la trasfusione del sangue, ma in- 
darno, che rammaiata dovette soccombere. (< Clio. Chir. » Roma 1876, 
voi. IH, pag. 138). 

5.^ Un uomo d'anni 24, fu ferito al capo appena al davanti delPo- 
recchia sinistra mediante una bottiglia, ne risultò un aneurisma ar- 
terie-venoso, che dopo quattordici anni si manifestava con molteplici 
dilatazioni venose collocate al lato sinistro del capo e del volto. Su di 
esse sia col tatto che coirudito percepivasi distintamente il fremito, 
ohe cessava colla compressione della carotide. L' occhio sinistro era 
prominente e le vene delle congiuntive varicose. (« Bull, de TAcad. de • 
Med. » Parigi 1838-39, voi. Ili, pag. 278). 

6.^ Un ragazzo di 11 anni, fu colpito neirinterno deirorecchia destra 
con un piccolo scalpello. Ebbe copiosa emorragia e ne segui una con- 
siderevole dilatazione pulsante dalla giugulare esterna con fremito a 
j^ofSlo. Dopo 24 anni questa condizione persisteva, nò cagionava inco- 
modi da richiedere una cura attiva. (« Am. Journ. of Med, S^c. » aprile' 
1853, pag. 370). 

In complesso T aneurisma arterie- venoso appare avere al collo mi< 
nere gravità che non nelle altre regioni e ciò perchè il deflusso san- 
guigno è favorito dal grosso calibro delle vene, dalla gravità e dalla 
influenza della respirazione. Nella vena giugulare esterna queste fa- 
vorevoli condizioni si verificano in minor grado e quindi essa presenta 
facilmente dilatazioni, che si estendono anche alle sue diramazioni. 

È degno di nota che la lesione doppia di una vena e di un arteria 
del collo appare meno pericolosa che non quella della carotide sola, 
che riesce per lo piCi prontamente mortale. 

La ragione si ò che Temorragia venosa viene con relativa facilità 
frenata mediante la compressione, mentre il sangue deir arteria pas- 
sando nelle vene non ò perdutOi ma vien restituito al circolo. 

li. CoLNWELL H. G. (I). — On affectlons of the eye-muscles In 
«Useases of the brain and spinai cord. {Le alterazioni dei muscoli 
oculo^motori néUe malattie del cervello e del midollo spinale), pag. 338. 

In molte malattie cerebrali si notano perturbamenti delle funzioni 
del muscoli oculo-motori. 

Lo strabismo per spasmo tonico viene osservato nel primo stadio 
delle malattie infiammatorie nelP encefalo, per esempio, nella menin^ 



(1) Oculista airO^pitale di S. Francisco di California, e già professore di 
oftalmologia ed otoiatria alla Scuola medica Sterling di Colombo. (Ohioj. 
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gite basilare, *es8o si yeriflca pure nell* epilessia, neir isterismo, Delle 
eonvalsioni infantili per dentizione ed elmintiasi. Il muscolo colpito 
per lo più ò il retto intemo per irritazione della radice deirocalo 
motore comune nel pavimento del quarto ventricolo. Per solito havvi 
anche miosi. 

Lo spasmo clonico dei muscoli dell* occhio ò raro e viene avvertito 
in casi di tumore encefalico, sclerosi cerebrale e meningite tuber- 
colare. 

Lo strabismo pnò provenire altresì dalla paralisi di uno dei muscoli 
retti sia per pressione diretta del nervo dovuta a tumori, aneurismi, 
gomme, esostosi alla base del cervello oppure a meningite cronica ba- 
silare od a meningite tubercolare od altra condizione infiammatoria^ 
sia ancora per pressione indiretta prodotta da neoplasmi come glio- 
mi, flbro-sarcomi, tumori tubercolari situati neirinterno della sostanza 
e rebrale. 

Invece della paralisi talora havvi solo una paresi, che soggettiva- 
mente si annuncia colla diplopia ed obbiettivamente si rende mani- 
festa soltanto per certi sussulti deir occhio, quando si volge verso il 
lato affetto. 

Krishaber dice che la diplopia si ha talora nei casi di congestione 
cerebrale, ma solo quando si fissano oggetti brillanti. Talora la para- 
lisi colpisce solo un muscolo retto o Televatore delle palpebre, ma in 
genere è raro che essa offenda un solo nervo oculare stante la loro 
vicinanza tanto più, quando si approssimano alla fessura sfeaoidea e 
in tal caso mancando altri sintomi cerebrali, converrà pensare a nn 
piccolo tumore, nella cavità orbitale o ad unMnflammazione della guaina 
del nervo per reumatismo o sifilide. Una periostite alla fessura sfenoidea 
potrà comprimere un solo nervo, ma il più delle volte li comprimerà 
tutti. 

La paralisi o la paresi assume talora un carattere periodico in casi 
di meningite tabercolare o di sifilide, tumori od ascessi cerebrali e nei 
primi stadii della tabe dorsale. 

Hasner in una ragazza d'anni 17, vide una paralisi del terzo paio a 
sinistra, che si ripeteva periodicamente ad ogni mestruazione per al- 
cuni giorni. (€ Wiener med. Wochenschr. » N. 12, 1883). 

Il maggior numero dei ca,si di strabismo paralitico ò dovuto alla si- 
filide^ anzi sovente è il primo indizio del suo diffondersi al cervello, 
ciò che può accadere molti anni dopo le sue prime manifestazioni. 

La paralisi del retto esterno ossia del sesto paio in vari casi si as- 
socia a midriasi. Graefe osserva che per spiegare tal fatto non occorre 
ammettere una doppia lesione, poichò Adamùck in quarantadue espe- 
rienze eseguite sugli animali verificò tre volte che le fibre nervose 
atte a contrarre la pupille si diramavano dal sesto paio anziché dal 
terzo. 

Hiischberg però vide in un caso la paralisi del sesto od abdncente 
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associata a midriasi ed a paresi del muscolo d^ aocomodazioDe esten- 
dersi poi a tatti i muscoli oculari ed'ia un altro la paralisi del sesto 
«comparire, restando la midriasii che ad esse si accompagnava, onde 
è poco propenso all'idea di Graefe ed [Adamùck. (« Arch. of Opht. » 
Vili, 3, pag. 856). 

La paralisi di un soie muscolo oculare nei fanciulli ò talvolta un 
sintoma precursore della meningite tubercolare. La paralisi di un nervo 
cranico discosto indicherà che la* causa ò intracranica. 

Sturge in un vecchio d' anni 72, osservò, in seguito ad un insulto 
apoplettico, la paralisi del terzo paio d'entrambi i lati estesa a sinistra 
anche a tutti 1 muscoli innervati del secondo, quarto e sesto, paio fatta 
eccezione per l'elevatore della palpebra, onde egli ammise essere av- 
venuta una piccola emorragia nel ponte. In un giovinetto sedicenne 
vide pure dopo un attacco apoplettico la paralisi bilaterale del terzo 
paio con guarigione dopo sette settimane, e in questo caso egli ri- 
tenne l'emorragia essere avvenuta ai nuclei d'origine del nervo. (< Trans. 
Ophth. Soc. » VoL I, 1881, pag. 165). 

Hulke vide in due casi la paralisi bilaterale del terzo paio con mi- 
driasi ed anestesia del volto dovuta nell' uno a sifilide, neir altro a 
trauma. (« Ann. d'Oculistique, » luglio»agosto 1882). In un terzo caso la 
parali&i bilaterale del terzo paio non si estendeva all' elevatore delle 
palpebre. 

Power riferi il caso di un tumore cerebrale che aveva prodotto la* 
paralisi unilaterale di dieci nervi cranici compresi in essi tutti quelli 
dell'occhio. 

L'Autore in un dentista d'anni 37, osservò immobilità dei globi ocu- 
lari, ptosi bilaterale, paralisi facciale doppia, anestesia cutanea incom- 
pieta al volto, atrofia dei nervi ottici, mentre l'iride ed il muscolo ci- 
liare avevano conservato l'integrità delle loro funzioni. L'ammalato 
molti anni innanzi, ancor giovinetto, era stato ferito d'arma da fuoco 
all'antibraccio destro nella guerra civile ed era rimasto per qua- 
rantotto ore senza assistenza in una casa mal riparata, in seguito a 
che aveva contratto febbri palustri ed aveva altresì presentato disor- 
dini delle funzioni cerebrali. Da quel tempo datavano i disturbi delle 
motilità degli occhi, ma negli ultimi tempi la facoltà visiva andava 
rapidamente diminuendo. Eravi altresì avanzata tubercolosi. L'Autore 
attribuì la paralisi del terzo, quarto, sesto e settimo paio e la paresi 
del quinto a meningite basilare cronica. (< Journ. of Amor. Med. As- 
soc. » 8 settembre 1883). 

Kònigsten diede pure relazione dì un caso di paralisi di tutti i nervi 
motori cranici con atrofia del nervo ottico, anestesia del quinto e 
cheratite nevro-paralitica da un lato. (< Wiener med. chir. Bundsban. > 
12 aprile 1878}. 

Anderson esegui l'autopsia di un uomo d'anni 34, che aveva presen- 
tato paralisi del retto esterno sinistro eoù sonnolenza, vertigini, cefalea» 
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singhloMo, saliTazione, disfagli, e paresi facciale unilaterale e più 
tardi paralisi di tatti i muscoli ocalo-motori d'entrambi i lati, e trovò 
un glioma del midollo allungato penetrante nel quarto ventricolo e 
più voluminoso dal lato destro. (€ Edinb. Med. Journ. » settembre 1881, 
pag, 209). 

Generalmente Tiride e li muscolo ciliare non partecipano alla para» 
lisi dei muscoli oculo-mbtori, onde conviene ritenere che i filamenti 
del terzo paio destinati a cotali organi abbiano un nucleo originario 
distinto. Ciò fu osservato dall' Autore oltre che nei casi suesposi anche 
in un marinaio d'anni 53, già affetto da sifilide il quale aveva paralisi 
del retto esterno destro. Una simile osservazione trovasi riportata da 
Ravà. (< Archlv. of Ophth. > voi. XII, 1, pag. 115). Trattavasi di un 
giovane ventenne, che aveva paralisi di tutti i muscoli retti e delP e- 
vatore della palpebra di un lato per causa, a quanto si credette, rea- 
matica, nel quale si consegui la guarigione in sei settimane mediante 
l'elettricità. 

Lichtheim vide una ragazza di 21 anni con ptosi ed esoftalmo bila- 
terale, paralisi del globo oculare destro, tranne Tobliquo superiore ed 
il retto esterno e di tutti quelli del sinistro, mentre le pupille e V ac- 
comodazione erano normali. (< Correspbl. f. Schweitzer Aerzte. » 1882, 
N. 1 e 2). 

, Forster, di Breslavia, in tre casi consimili congetturò trattarsi di ana 
lesione del pavimento dell'acquedotto di Silvio e del quarto ventricolo. 
(« Centralblatt f. Augenheilk. » 1878, pasr. 221). 

Invece Fleming vide la paralisi di tutti i muscoli oculo-motori destri 
associata a quella dell'iride e del muscolo ciliare, ma mentre dietro 
una cura di ioduro di potassio, chinino e ferro i primi riacquistarono 
la loro funzionalità, i secondi rimasero inerti. (« Britisch. Med. Jour- 
nal. » 1868). 

Go^vers in un caso di oftalmoplegia progressiva notò all'autopsia 
l'atrofia dei nervi del terzo, quarto e sesto paio e la degenerazione dei 
rispettivi nuclei ; la porzione sensoria del quinto era pure atrofica e 
nel ponte e nel midollo allungato si trovarono piccole chiazze dege- 
nerate, simili a quelle che si trovano nelle corna anteriore del mi- 
dollo spinale nelP atrofia muscolare progressiva. (« Lancet, » voi. VII, 
1879). 

Adamùck crede che il centro cerebrale motorio degli occhi sia nei 
tubercoli anteriori delle eminenze quadrigemelle. Egli vide un nomo 
di 40 anni, che era inabile a imprimere verun movimento volontario 
ai suoi occhi, che erano sempre rlyclti direttamente innanzi; ma il 
curioso si ò che se egli volgeva la testa dell'uno o l'altro lato gli oc- 
chi non ne seguivano subito il movimento, ma restavano per alcuni 
istanti rivolti nella direzione primitiva e solo lentamente si rimette- 
vano nella posizione 'normale. (« Centralblatt f. Augenheilk. » 1879, pa- 
gina 74). 
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Quando havvi paralisi di due o dai tre nervi oculo-motori, o anche 
di uno solo di essi associata a quella del facciale la sede della lesione 
sarà probabilmente in vicinanza del quarto ventricolo e deir acque- 
dotto di Silvio, infatti il nucleo del terzo paio ò appena ^irinnanzi di 
queste parti, quello del quarto gli sta dietro a quello del sesto si trova 
presso il terzo posteriore del ponte. Le fibre del quarto subiscono una 
completa decussazione e probabilmente pure quelle del terzo, ma non 
quelle del sesto, onde lar paralisi di queste ò diretta, e di qjielle ero* 
ciata. 

Il lagoftalmo o paralisi dell'orbicoiare delle palpebre innervate del 
facciale ò rara. Berger lo osservò, ma poco marcata in 82 casi di emi- 
plegia; egli perciò ritiene che il nervo facciale debba avere un fascio 
di fibre cortico-bulbari, le quali provenendo dalla corteccia cerebrale 
passerebbero attraverso i gangli basilari o la capsula interna, (e Arcb, 
of Ophth. > voi. IX, 4, pag. 511). 

Secondo Hammond e Nothnagle lo strabismo è un sintoma infausto 
nella meningite e nel tetano, quando è dipendente da isterismo ò della 
forma paralitica e per lo più di breve durata. 

Manz in una giovane debole, nervosa, vide comparire lo strabismo 
convergente durante un accesso di cefalea e constatò contemporauea- 
mente ambliopia con circoscrizione del campo visivo e spasmo di ac- 
comodazione. Guari nello spazio di due mesi durante i quali ebbe pa- 
recchi accessi convulsivi. Poco dopo i sintomi si replicarono una se- 
conda volta per tre settimane, ed una terza per quattro, e lasciarono 
una diminuzione deiracutezza visiva con astenopia. (« Brìi Med. Jour- 
nal. > 30 ottobre 1880). 

Snell osservò un caso di ptosi isterica seguito da guarigione in una 
ragazzetta di dodici anni. (« Ophth. Rev. > dicembre 1882). 

Hughlings-Jackson, in sei casi su diciannove da lui studiati di tabe 
dorsale, trovò essere stato il primo sintoma la diplopia, che ò dovuta 
a paralisi o paresi muscolare e può essere transitoria. 

Erb, Boles, Wilbrand; Moli, Stewart, constatarono pure in molteplici 
casi di tabe dorsale la paralisi dei muscoli oculo-motori. Smeichler 
asserisce che la diplopia non si ha in nessun altra malattia spinale. 
(« Arch. f. Augenheilk. » voi. XII, 4). 

Hutchinson considera una ptosi transitoria quale caratteristica della 
tabe dorsale. Westphal invece crede che basti per diagnosticarla od 
almeno per dame grave indizio Tatrofia del nervo ottico e la paralisi 
dei muscoli oculari colla mancanza del riflesso tendineo. Charcot dice 
che più frequentemente si ha la paralisi del terzo o del sesto, di raro 
quella del quarto. 

Gyon in 106 su 203 casi di tabe dorsale trovò alterazioni oculari cosi 
distinte : ambliopia 33 volte, paralisi dei muscoli oculo-motori 30, mi- 
driasi 3» miosi 9, amaurosi con alterazioni oculo-motorie 16, amaurosi 
con midriasi 8, amaurosi con miosi 1, alterazioni oculo-motorie con mi- 
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driasi 4, amaurosi con midriasi ad alterazioni ocuio-mo torio 2. (e Die 
Lehre von der Tabes dorsales. » Berlino, 4867). 

La sede della lesione nelle paralisi oculo-motorie della tabe dorsale 
ò dabbia. Forster ritiene che sia nel pavimento del quarto ventricolo 
ma Kabler in un caso non ne trovò traccia. (« Arch. f. Ophth. » voi. Xir, 
3-4, pag. 360). 

Buzzard, alFautopsia di an caso di tabe dorsale, nel quale oravi stata 
ia paralisi di tutti i muscoli ocnlo-motori trovò l'atrofia del terzo e 
del sesto paio a sinistra con dilatazione, trombosi e rottura dei pic- 
coli vasi al nucleo del sesto paio, (e Brain, » aprile 1882;. 

Avendo Adamkiewicz dimostrato che il processo di sclerosi segae il 
corso delle arterie Schmeichler osserva che esso nella tabe dorsale 
deve avanzarsi lungo le arterie cerebrali superiori ed inferiori che 
danno il sangue al gangli basilari dei muscoli oculo-motori, come lungo 
le arterie vertebrali, che danno i vasi alle colonne posteriori del mi- 
dollo spinale. 

Le alterazioni della porzione cervicale del simpatico danno origine 
a disturbi oculari, che possono talora far sospettare di malattia cere- 
brale. Wagner e Mùller con osservazioni ed esperienze sui cadaveri 
di delinquenti decapitati dimostrarono V esistenza di fibre muscolari 
liscie, le quali del margine posteriore delle cartilagini tarsali si esten- 
dono airindietro, nella cavità orbitale. Horner richiamò ^attenzione 
su di una forma di ptosi risultante dalla paralisi di tali fibre, nella 
quale si ha lieve procidenza della palpebra superiore e lieve elevazione 
dell'inferiore con miosi. (« Ueber cine Form von Ptosis, Klin. M. f. Aa- 
genheilk.» 1869). 

Brunner, in una donna epilettica osservò atrofia della metà sinistra 
della faccia con cute secca e raggrinzata, con palpebre spalancate e 
midriasi. Ritenne tali fenomeni effetto di eccitamento del simpatico. 

Sesondo Nothnagle e Hammond il nigstagmo accompagna sovente le 
malattie del cervelletto con movimento per lo più orizzontale, talora 
rotatorio o ben di rado verticale. Esso si mostra pure, secondo Pré« 
vost, nei casi di deviazione coniugata degli occhi per apoplessia, e 
secondo Charcot in una metà circa dei casi di sclerosi disseminata 
cerebrale. Viene pure osservato nella tabe dorsale, nelle commozioni 
cerebrali, nella trombosi dei seni venosi, in alcune frenosi, nelle defor- 
mità del cranio con o senza idiozia. Frequentemente si associa a tre- 
mtto del capo e spasmo clonico dell'orbicolare delle palpebre. Forster 
io considera corrispondente al tremolio degli arti, che si rende più 
manifesto nei movimenti che nel riposo. (« Allgemein-Leiden und Ve- 
rànderungen des Schorgans. » 1877). 

Pierd*houy in 45 mentecatti su 900 esaminati, in 4 cretini su 46, in 
3 idioti su 80, osservò il nistagmo, nel medesimo numero di cretini 
notò due volte lo strabismo convergente e nel medesimo numero di 
idioti una volta lo strabismo convergente ed una volta quello di* 
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vergente. Rahlman vide 11 nistagmo in ciniiue alienati , dei quali tre 
idioti, su 800. Pflùger avvertì come esso possa aver rapporti colle ma- 
lattie auricolari. (« Deuts. Zeitschrift f. pres. Med. » 1878, N. 35). 

Bechtereff produsse nel cani nistagmo permaaente bilaterale me- 
diante grave irritazione meccanica di una delle olive del midollo al- 
lungato. L^occhio dal lato delPoliva irritata si svolgeva .airimbasso ed 
airinfuori e T altro in alto ed air indentro. (« Àrch. of Ophth. » VÌI, 2, 
pag. 257) 

Bouchaud in un caso di nistagmo .orizzontale unilaterale trovò atrofia 
del terzo e del sesto paio dal lato atTetto. 

Nelle malattie cesrebrali talvolta si osservano paralisi associate dei 
muscoli ocnlo-motori, per esempio, dei due petti superiori, o del retto 
interno di un vecchio e del retto esterno deiraltro. Adamùck da espe- 
rienze da lui eseguite nel laboratario fisiologico di Utrecht nel 1869 
fu indotto a ritenere che le due eminenze quadrigemine anteriori sono 
il centro dei movimenti associati degli occhi, che Tirritazione delPemi- 
nenza anteriore destra fa volgere gli occhi a sinistra e se ò forte anche 
il capo, e viceversa, che Tirritazlone di un punto fra le due eminenze 
determina la rotazione degli occhi in alto con dilatazione delle pupille, 
che Teccitamento della parte posteriore deiruna o deirai tra delle emi- 
nenze stesse produce Tabbassamento e la convergenza degli occhi con 
contrazione delle pupille e che Plrritazione del pavimento dell^acque- 
dotto di Silvio cagiona pure la convergenza. 

Duv^l dimostrò nel 1880 che dal nucleo del sesto paio nel pavimento 
del quarto ventricolo parte una diramazione che va al terzo nervo del 
lato opposto, onde una lesione in tale sede dovrebbe cagionare la pa- 
ralisi del retto esterno di un occhio e del retto interno deir altro con 
deviazione degli occhi verso il lato opposto alla lesione. Ciò fu infatti 
osservato da Fériol in uu tubercoloso ed all'autopsia si verificò, come 
era stato diagnosticato, un tumore tubercolare in vicinanza del nucleo 
del sesto paio. Graèfe e Nieden in casi di paralisi di entrambi i retti 
superiori giudicarono che la sede della lesione fosse sulla linea me- 
tliana fra le eminenze quadrigemelle. 

Gowers in un ammalato affetto da doppia nevrite ottica con para- 
lisi dei retti superiori vide questa successivamente diminuire, mentre 
peggiorava la nevrite. Giudicò trattarsi di tumore intracranico. (< Trans. 
Ophth. Soc. > voi. Il, pag. 84, 1882). 

Kubli pubblicò un caso di paralisi del retto esterno sinistro e del 
retto interno destro da causa sifilitica, seguito da guarigione. (« Cen- 
tralblatt f. Augenheilk. » voi. IV, pag. 269;. 

Nieden riferì un caso di paresi del retto superiore e dell^obliquo in- 
feriore di ciascun occhio con spasmo clonico degli altri muscoli oculc- 
motori seguito da guarigione. (« Zehnder's Monatsbl. > voi. XVIII, pa- 
gina 426). 

Nieden stesso raccontò di un caso di paralisi associata dal retto 
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interno di un malato e dell* esterno dell' altro con nevrite doppia ed 
emiplegia sinistra con prosoplegia destra, in eai all' aixtopsia si trovò 
un gliosarcoma del lato destro del ponte e del midollo allangato. 
(« Arch. f. Aagenbeilk. » 1882'. 

Gajiewicz espose pare un caso simile dipendente da tumore tuber- 
colare del ponte. (« Centr. f. Augenh. » voi. I, 1, 18). 

Wernicke in un caso di paresi associata di due retti laterali con 
sospetto di tumore del ponte vide ottenersi la gi;iarigione mediante 
r ioduro di potassio. (« Berlin Klin. Woohensoh. » 1881, N. 27-28). 

Falkson descrisse un cistooondroma del terzo ventricolo che aveva 
cagionato paresi dei retti superiori e del retto interno di un lato» 
(«Virchow's Archi V. » voi. 76). 

Bernhardt in un fanciullo di quattro anni , che aveva presentato 
prosoplegia destra o^n paralisi del sesto dallo stesso lato e più tardi 
anche paresi del retto interno sinistro trovò air autopsia un tumore 
nella metà destra del ponte, il quale comprimeva pure i nuclei del 
facciale e del sesto, (e Berlin. Ges. f. Psych. » 1880, 12-7). 

De Yincentiis in una ragazza tubercolosa tredicenne con paralisi la- 
terale associata dagli occhi, rinvenne un tumoretto della grossezza di 
un pisello nel corpo albicante sul pavimento del quarto ventricolo. 
(« Arch. of. Ophth. » voi. XII, 8,4, pag. 513). 

Lang e Fitzgereld videro guarire una paralisi bilaterale dei retti 
superiori ed inferiori associata ad emianopsia omonima, che pure pre- 
sentò qualche miglioramento. (« Arch. of Ophth. » XII, 1, p. 146).- 

Langer descrisse un caso di paresi del sesto paio e del facciale a 
sinistra e più tardi anche del retto interno destro con papille ottiche 
strozzate, midriasi ed alterazioni psichiche in una donna d* anni 26, 
nella quale poi si ebbe a rilevare un tumore del ponte. Bd in un uomo 
d^anni 41, il quale presentava paralisi del retto esterno sinistro e del 
retto interno destro con cefalea, emianestesìa destra, midriasi e dimi- 
nuizione del senso del gusto pure a destra constatò un tumore tuber- 
colare del volume di una nocciuola al lato destro del ponte. (« Wiener 
med. Presse. » N. 4 e 6). 

L' Autore curò una signora isterica, d' anni 43, la quale durava fa- 
tica a tener lo sguardo sollevato dal suolo e la guari in poche setti- 
mane coi tonici e gli antispasmodici. 

Si può avere deviazione degli occhi per spasmo muscolare, talvolta 
anche il capo ò volto nella medesima direzione, cioè verso il lato op- 
posto a quello dove esista la lesione. Tale deviazione, secondo Ham- 
mond, si ha in un terzo circa dei casi di apoj^lessia e può risaltare da 
lesione del corpo striato, dei peduncoli, delle eminenze quadrigemelle. 
Hunnius e Leichtenstern sono di opinione che le convulsioni unilate- 
rali con deviazione degli occhi e del capo indichino una lesione del 
ponte, ove trovasi certamente un centro comune per il terzo e sesto 
paio. Beerov in 11 casi di epilessia su 13 notò la deviazione degli oc- 
chi. (< Brit. Med. Journ. » 21 gennaio 1882). 
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Becbtereff in an aomo d' ^ani 86, emiplegico dal lato dèstro e con 
atrofia progressiva muscolare notò che gli occhi e il capo erano ri* 
volti a destra per spasmo donico muscolare, ma poco avanti la morte 
vide che tanto il capo quanto gli occhi si diressero à sinistra. All'au- 
topsia fu scoperto un idrocefalo interno con atrofia delle circonvolu- 
zioni frontale e centrale anteriore e sclerosi della colonna laterale de- 
strat (« St, Petersburg med. Wochenser. » N. 11-13, 1881> 

Molto di raro si ha la mancanza dì coordinazione nei movimenti del 
globi ocularii per cui essi possono fortemente convergere o divergere 
oppure Tuno pu6 rivolgersi in alto e Taltro in basso. Tale condizione 
fh osservata da Gréfe in un ragazzo affetto da malattia cerebrale. 

III. Mackenzie J. N. (1). — Irritation of the sexual apparata» 
as an etiologlcal factor in the production of nasal diseases. 

{Importanza eziologica delV irritazione dell' apparato sessuale nella 
produzione delle malattie nascdif pag. 360). 

n soverchio eccitamento degli organi genitali nuoce alla vista ed al- 
l'udito. Ciò ò noto ai moderni specialisti ed era già conosciuto da Ari- 
stotile. («De animalium generatione, » lib. II, cap. 7) e da Ippocrate. 
(€ Opera omnia, > Lipsia 1827. Tom. I, pag. 562). Rolflnk scrisse : 

QtU partibus genitalibus abutitur et scarto praecepto vim infert^male 
audit» (Ordo et methodus generationi dicatarum partvum, per anato- 
men^ cognoscendi fabricam. Jena 1664, I, cap. VII, pag. 82 ^ 

Anche il cangiamento di voce alla pubertà e gli effetti su di essa 
della castrazione erano note ad Aristotile. {De animalium historia^ 
lib. VII, I). I fonasci o maestri di canto, avvolgevano ai loro allievi il 
pene entro bende q ceppi per impedire loro di guastarsi con atti la* 
scivi la purezza della voce. 

Un epigramma di Marziale allude alPidea che anche nella donna il 
coito nuoce alla dolcezza della voce. {Epig, lib. I, XCV, ad Aeglen) e 
Catullo accenna alla credenza che jdopo la deflorazione avvenisse nelle 
donna una dilatazione delle vene del collo coi versi : 

Non illam nutrix^ oriente luce, revisens Hestemo collum poterit dr- 
cumdare filo, {JSpithalam. Pelei et Thelidos^ LXIY). 

Sembra tuttavia che sia passata inosservata Tinfluenza degli organi 
genitali sulle malattie nasali, quantunque .Eliogabalo non ammettesse 
a compagni dalle sue orgie se non i nasuti per il detto che noscitur 
a naso quanta sit hasta viro e in tempi più recenti Michele Scoto pre- 
tendesse di conoscere la verginità dalle cartilagini nasali. (Bartholini^ 
Anatomia Reformata de Naso, III, cap. X, pag. 150). Romani ed Egi- 
ziani recidevano il naso agli adulteri, ma ciò evidentemente per pu- 



(1) Chirurgo iieir Ospitale della Carità di Baltimora per le malattie degli 
occhi, delle orecchie e della gola. 
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aire con un irrimediabile e palese sfregio, piuttosto che indicare una 
relazione fra qaeirorgano e la colpa commessa. ìiéìVAyurveda (1) an- 
tichissimo testo sacro, medico, classico degli Indù il conctibitus uooorU 
ò annoverato fra' le cause di catarro, ma, osserva T Autore, per essi 
Tabuso di venere e la stipsi erano causa di tanti mali, che convien 
credere fossero i più libidinosi e i più stittici degli uomini. ' 

Bisogna rammentare come il tessuto che ricopre i turbinati ntedii 
ed inferiori ha una struttura analoga a quella dei corpi cavernosi del 
pene, quantunque meno provvisto di fibre muscolari. Sotto l'influenza 
da UnMrritazione o anche di una impressione psichica esso entra in 
erezione ii che accade probabilmente per azione dei nervi vaso-motorii 
provenienti dal ganglio sfeno-palatino. Ciò accade in modo passaggiero 
nella coriza acuta e in modo permanente nel catarro nasale ipertrofico. 
Quest'area erettile ò alla sua volta capace di determinare atti riflessi 
quali lo starnuto e la tosse. (< Am« Journ. of med. Se. » luglio 1883, 
pag. 106). 

Vari! fatti dimostrano resistenza di una relazione fra gli organi 
della riproduzione e il tessuto erettile nasale. 

In alcune donne succede una periodica tumefazione di esso airepoca 
della mestruazione. Ciò fu accertato dair Autore colla diretta ispe- 
zione. Talora si ha un'epistassi vicaria della mestruazione, oppure al- 
l'epoca della menopausa, come già era stato osservato da Ippocrate. 
(De morhiSy lib. I e Aphorism. Sez. Y, art. 33) e da Celso. (De medi- 
cina, lib. II, cap. 8). Essa si osserva sovente anche nei giovanetti alla 
pubertà. 

L'eccitamento erotico si accompagna a fenomeni di irritazione per 
parte della cavità nasale e talora allo starnuto (2). 

Colle malattie nasali talora coincide uno stato irritativo dell' appa- 
rato genlto-orinario. 

Finalmente negli animali ò manifestissimo il rapporto fra le impres- 
sioni olfattive e l'eretismo venereo. 

Le relazioni fisiologiche facilmente servono altresì alla trasmissione 
delle condizioni patologiche. 

Molte volte le malattie nasali esacerbano all' epoca della mestrua- 
zione; l'odore dell'ozena si fa più ributtante, ciò che fu pure menzio- 
nato da Trousseau. (« Clin. med. voi. IH, pag. 70). I medeeimi effetti 



(i) « Susrutàs Ayurvedas id est Mediciaae Syatema a veaerabili D'haufan- 
tare demonstratum, a suo discipulo compositum, » tradotto dal Sanscritto da 
P. Hessler, Erlangen, 1850, tona. Ili, cap. XXIV, pag. 44. 

(2) Vaa der Wiel. « Observatioas rare» de mó decine, de chirurgie et d'a- 
natomie. > Traduzione fraaceae, citata da DdBChampes nel « Traitó dea ma- 
ladies dea fosses nasales et leura sinus, » Parigi 1804, pag. S8. 

Elsberg. « Archives of Laringology, » ottobre 1883 
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sono dati dagli eccessi Tonerei e della masturbazione come pure dello 
malattie utero-ovariche. 

La spiegazione di tali fenomeni deve cercarsi nelle azioni riflesse e 
nel consenso esistente fra i tessuti erettili del corpo umano. 

IV. Wardwell W. L. •!). — a case of eryslpelas coplicatlng 
pregnany. \ Un caso di risipola in donata gravida,} pag. 349. 

Una donna d^origìne irlandese piccola e piuttosto gracile, che non 
aveva avuto figli a termine, ma solo un aborto due anni innanzi, colta 
da risipola alla metà destra della faccia, mentre era in terzo mese di . 
gravidanza, aborti in terza giornata di malattia. Dopo l'aborto fu ese- 
guita la doccia intrauterina con una soluzione fenicata (I16O) ogni 4 
ore e fu prescritto internamente il chinino. Sulla sede della risipola 
furono ordinata applicazioni di acqua saturnina con tintura dì oppio. 
Il giorno seguente Taddome si fece teso e dolente, massime in corri- 
spondenza delPutero, ma dopo Testrazione di un grosso coagulo san- 
guigno e di alcuni residui dolile membrane questi sintomi svanirono. 
Contemporaneamente la risipola si estese air altro lato della faccia e 
più tardi al collo, al petto, al dorso e poi di nuovo alla faccia, cosic- 
ché la sua durata fu di dodici giorni con febbre remittente e talora 
anche intermittente alla mattina a brividi quasi quotidiani. La donna 
però non lasciò Tospitale perfettamente guarita se non dopo parecchie 
settimane. 

Molti sono gli esempi che si trovano raccontati di epidemie di feb- 
bre puerperale, che ebbero origine da un caso di risipola, come anche 
di rlsipole sviluppatesi in coloro che assistevano ammalate di febbre 
puerperale. 

La concidenza tuttavia della risipola colla gravidanza è rara poichò 
TÀutore non giunse a raccogliere se non 25 casi in tutta la letteratura me- 
dica di questo secolo. In una seduta della Società Ginecologica Americana, 
nella quale Campbell diede conto di uno di tali casi soltanto uno degli 
astanti, il Du Lycnan, potò dire d* averne osservato uno consimile. 
(« Trans. Am. Gyn. Soc. » 1881, pag. 244). Hervieux in molti anni di 
pratica non ne vide che due casi, (e Gaz. mód. de Paris, > 1865, pa- 
gina 40). Witzel due. (« Berliner Klin. Wochensch. » N. 28, 11 luglio 
1881), Winckel tre. (t Archiv f. Gynaek. » N. XIII, pag. 387). In un mi- 
gliaio di casi pubblicati da Coates. (« Brit. Med. Journ. > 1882, voi. 1, 
pag. 1148), non si trova accennata tale complicazione. Dei venticinque 
casi raccolti dair Autore, cinque ebbero esito letale. La risipola sem- 
bra poter manifestarsi in qualsiasi pericolo della gravidanza con qual- 
che preferenza per gli ultimi mesi. L'aborto per lo più accade nei primi 



(1) Già chirurgo air Ospitale Bellerue. chirurgo assistente alla policlinica 
ed al dispensario deirUnlversità di Nuova York 
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giorni di malattia, ma ritardò anche Ano al 17^ Qaando la risipola 
ha sede sai tronco o sugli arti pare abbia un' influenza più funesta. 
Dei 25 casi raccolti solo uno non fu seguito da aborto. Thorburn crede 
che la risipola flemmonosa produca più facilmente la febbre puerpe- 
rale. (« Ann. Journ. of Med. Se. » aprile 1846, pag. 324). Tale ò pure 
Topinione di (Kneeland. (« Ibidem. » pag. 1856) e di Dutcher. (€ Ibid. » 
ottobre 1877, pag. 586). Ma non sono veri nemmeno gli esempii di ri- 
sipola semplicemente cutanea che nelP ammalata stessa od in altre, 
talora evidentemente coirintermezzo del medico, determinarono la feb** 
. bre puerperale (1). 

Blinor sostiene Tidentità del virus risipelaoeo con quello della feb« 
bre puerperale. (< Erysipelas and Childbed Fever. » Cincinnati, 1874). 
Duncan la nega. (« Edinb. Med. Journ. » N. XXI, pag. 714). In un caso 
seguito da aborto, ma non da fenomeni d'infezione pujdrperale, il feto 
offriva traccio di risipola. (< Brit. Med. Journ. » 16 maggio 1874, pa- 
gina 647). 

. Nei casi in cui in seguito alla risipola si ebbero sintomi di febbre 
puerperale sembra che siasi trattato piuttosto di una diretta inocula*- 
zione del virus ossia dei germi morbosi nelPutero, che non di una me- 
tastasi interna. 

. In alcuni casi le madri, quantunque ammalate di risipola, diedero il 
latte ai loro neonati senza inconveniente, ma in un caso un bambino 
sebbene abbia incominciato a poppare dalla madre quattro giorni dopo 
la scomparsa della risipola ne fu colto alla sua volta e dovette soc- 
combere. (Scbolefleld, < Lancet » 8 giugno 1857, pag. 728). 

V. Starr Allew t2). — Gortioal lesions ci the brain. A colleo- 
tion and analysis ol the american oases ol looalized cerebral 
disease. Lesioni corticali del cervello. Raccolta ed analisi dei casi di 
alterazioni della corteccia cerebrale localizzate^ osservati in America). 
pag. 366. 

La localizzazione delle funzioni cerebrali ha fatto negli ultimi dieci 
anni considerevole progressi per opera di Meynerfc, Fritsch Hitzig, Fer- 



(1) Sidey. « Edip. Med. Journ. » VII, pag. 88. 
Thoraburn, « Brit. Mei. Journ. » 1883, pag. 260. 
Luche. « Archi vf. Oynàk. » N. XI, pag. 205. 
Hugenburger. « Ibid. » N. XIII, pag. 387. 

Hill. « Am. Journ. of Med. Se. » luglio 1850. 

Alderaon. « Brit. Med. Journ. » li agosto 1883. 

Holthouse. « Med. Times and Gaz. » 3 aprile 1869. 

Athill. « New York Med. Journ. » li novembre 1882, pag. 355. 

EUdale. « Association Med. Journ. » 18 febbraio 1853, pag. 148. 

(2) Medico del dispensario di Nuova York ed assistente nella sezione delle 
nervose della Policlinica, 



Digitized by VjOOQIC 



RASSEGNA MEDICO CHIRURGICA 207 

rier, Mank e Daltoa mediante gli sperimenti fisiologici. Charchot» Noth- 
nagely Bxaer, Wernicke procurarono poi di viemmeglio chiarire la 
questione mediante casi clinici. 

Nella letteratura medica americana degli ultimi venticinque anni si 
trovano esposti ben cinquecento casi, di varia ìmportanEa, di altera- 
zioni cerebrali localizzate. Perchò però i casi clinici possano riuscire 
utili allo studio della localizzazione delle funzioni cerebrali ò neces- 
sario, come ha dimostrato Nothnagel, che la lesione sia circoscritta, e 
ben definita nella sua sede e duri per un certo tempo. Le lesioni mol- 
teplici od estese non permettono di sceverare le cause dei varii sin- 
tomi concomitanti e la morte troppo sollecita non lascia distinguere i 
sintomi dovuti al perturbamento generale dell' encefalo , per esempio, 
per un emorragia, da quelli pertinenti alla distruzione di una por- 
zione di tessuto cerebrale. 

I sintomi che si osservano nelle malattie cerebrali sono di due or- 
dini; gli uni hanno un importanza positiva e sono conseguenza diretta 
della lesione, gli altri invece hanno un valore negativo e consistono 
nella persistenza di certe funzioni in condizioni normali, malgrado la 
lesione stessa. Cosi una lesione del lobulo paracentrale di un lato pro- 
duce la paralisi della gamba dal lato opposto, ma le funzioni della 
parola, dei sensi e cosi via non sono turbate, dunque queir organo 
centrale ha relazione solamente colla motilità dell'arto inferiore op- 
posto. Questa distinzione fu stabilita da Bxner. 

Vi sono alcuni sintomi detti generali che sono comuni a lesioni ce- 
rebrali di sede e natura differenti, tali sono la cefalea, le vertigini, le 
nausee e vomiti, le convulsioni generali, il coma, la nevrite ottica, 
colle pupille ottiche strozzate, e vanno attribuiti sìa alPaumento della 
pressione intracranica, sia a disturbi cireolatori!. V hanno poi sintomi 
cosi dette locali consistenti in perturbamenti della motilità, della sen- 
sibilità, della memoria, della percezione, deìììk parola. Questi sintomi 
possono essere conseguenza diretta dalla lesione di un tratto di so- 
stanza cerebrale, oppure essere prodotti indirettamente per irritazione 
compressione o disturbi di circolazione trasmessi alle zone circostanti. 
Quesr ultima distinzione fu stabilita da Werniche. Essa deve essere 
fondata sulPosservazione del decorso della malattia. Se per esempio si 
tratterà di un ascesso o di un tumore, che vada gradatamente cre- 
scendo, i sintomi locali indiretti precederanno quelli diretti e varie - 
ranno d'intensità, estensione e durata, mentre gli ultimi saranno per- 
manenti. Dopo una subitanea emorragia i sintomi locali indiretti vanno 
a poco a poco scomparendo e rimangono soltanto quelli diretti. Quando 
havvi complicazione di meningite i sintomi generali e i sintomi locali 
indiretti sono cosi prevalenti che riesce impossibile una precisa de- 
terminazione della primitiva sede della lesione. 

Le lesioni corticali possono essere divise in due classi le irritative 
o le distruttive. Le prime producono un aumento di attività, quindi 
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spasmi, coDvalsIoDiy dolori, parestesie, allacinazioni, delirio di atti e 
di parole, le seconde invece depressione, e quindi paralisi, anestesia 
perdita dei sensi, della favella, della memoria. Le due sorta di sin- 
tomi si possono succedere, come [accade neir epilessia di Jackson, in 
cui prima si hanno moti convulsivi e poi la paralisi di un groppo 
muscolare. 

Nella descrizione dei casi clinici l'Autore ha seguito la nomencla- 
tura adottata da Ecker, per cui nel lobo frontale si distinguono le cir- 
convoluzioni superiore, media ed inferiore, indi le circonvoluzioni cen- 
trali anteriore e posteriore dirette verticalmente, separate in basso 
dalla scissura di Rolando e riunite in alto ove costituiscono il lobulo 
paracentrale ^ posteriormente si trovano due gruppi di circonvoluzioni 
separati per mezzo del profondo solco interparietale e limitati air in- 
dietro dal solco occipitale ed in basso dalla scissura di Silvio, essi sono 
i lobuli parietali superiore ed inferiore, ai quali si aggiunge la cir- 
convoluzione sovramarginale, che scorre lungo la scissura di Silvio; le 
tre circonvoluzioni occipitali occupano Pestremità posteriore del cer- 
vello ed hanno direzione antero-posteriore come le frontali. Sotto alla 
scissura di Silvio troVasi il lobo tempore sfenoidale colle tra circon- 
voluzioni temporali superiore, media ed inferiore dirette pure nel senso 
antero-posteriore e congiunte mediante brevi ed irregolari circonvo- 
luzioni con quelle delle regioni occipitale e parietale; fra esse va di- 
stinto il giro angolare,. che congiunge le estremità posteriori delle due 
circonvoluzioni temporali superiore e media. Entro la scissura di Sil- 
vio cinque brevi circonvoluzioni verticali compongono l'isola di Reil 
e si continuano in alto colla terza circonvoluzione frontale e colle due 
centrali, e in bas^o colla prima temporale. Sulla superficie mediana 
dell'emisfero il giro fornicato costeggia il capo calloso, mentre in alto 
al vertice trovasi il già accennato lobulo paracentrale, posteriormente 
al quale il precuneo costituisce la superficie mediana del lobo parie- 
tale superiore ed il cuneo quella del lobo occipitale. Secondo questa 
nomenclatura quando si accenna ai lobi frontali e parietali restano 
escluse le circonvoluzioni centrali. 

Le lesioni delie regioni frontale, temporale, occipitale e parietale non 
presentano sintomi motori!, quelle delle regioni centrali e dell'isola di 
Reil presentano sintomi locali, diretti, numerosi e caratteristici. 

I. Lesioni dei lobi frontali. 

La distruzione dei lobi frontali può avvenire senza essere annun- 
ciata da nessun sintoma; ciò è dimostrato dal seguente caso, che è già 
ben noto. 

1.^ Ferita dei lobi frontali. — Durante un uragano un uomo d'anni 
48, ebbe la testa trapassata da una sbarra di ferro, del diametro 
di B centimetri che penetrò dietro l'angolo sinistro della mandi- 
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boia e perforò la parte mediana deir osso frontale appena avanti la 
satara coronaria. Egli, potè salire le scale della propria abitazione e 
raccontare Taccadato, mentre si esegaiva la medicazione. Indi ebbe 
vomito, offuscamento della vista e poi cecità deirocchio sinistro, moti 
convulsivi degli arti inferiori, cefalea e dislalia e successivamente de- 
lirio coi sintomi di un'encefalite. Dopo sette settimane però era mi- 
gliorato ed era in grado dì alzarsi, ma appariva rimbambito; in capo 
a sedici mesi era guarito rimanendogli una depressione, pulsante nel 
cranio, con cecità, ptosi e immobilità delPoccbio sinistro. La mente era 
ritornata lucida, ma persisteva una certa eccitabilijtà di carattere. So- 
pravvisse ancora dodici anni e soccombette ad una breve malattia, 
nel corso della quale si ebbero convulsioni generai. L'esame del cra- 
nio, che si potò avere qualche tempo dopo la morte, diede a conoscere 
che la lesione doveva aver colpito la porzione centrale del lobo fron- 
tale sinistro, la porzione posteriore del destro, il corno anteriore del 
ventricolo laterale sinistro ed il seno longitudinale. 

Le convulsioni degli arti inferiori apparse in principio e poi dile- 
guatesi si devono attribuire ad una passeggiera irritazione dei centri 
motori nei lobuli paracentrali. (« Am. Journ. Med. Se. » luglio 1850, e 
< Catalogne of the Wassen Anat. Museum, » pag. 145, Boston 1870). 

2.** Permanenza di un proiettile nel cervello per quattro anni. — Un 
uomo d'anni 27, fu ferito d'arme da fuoco al capo, ebbe encefalite, ma 
guarì perfettamente e sopravvisse ancora quattro anni. All' autopsia 
si trovò la palla accompagnata da tre piccoli frammenti ossei in una 
cisti nel centro del lobo frontale destro, che era di un terzo più pic- 
colo del sinistro. (« Medicai Record.» voi XYI, pag. 550 e € Nashville 
Journ. ef Med. and Sùrg.» XXIV, pag. 209). 

3.** Permanenza di un proiettile nel cerveUo- per due mesi e conse- 
cutivo ascesso, — Un uomo d'anni 39, fu ferito da una palla di fticile 
la quale colpi l'occhio destro e penetrò nel cranio. Guari in tre setti- 
mane, ma dopo un altro mese colto da delirio e coma morì. Alla ne- 
croscopia la palla fu trovata fra lo sfenoide e la lamina orbitale del- 
l'osso frontale. Alia base del lobo frontale sinistro oravi un ascesso 
del volume di una noce. (.€ Am. Journ. of Med. Se. > luglio. 1873). 

4.^ Permanenza di un proiettile nel cervello per undici mesi coti 
consecutivo ascesso. — Un uomo d' anni 32 si ferì con arma da fuoco 
alla fronte e guarì in sei settimane senza aver presentato sintomi ce- 
rebrali, ma dopo nove mesi incominciò a presentare indebolimento 
delle facoltà mentali, incontinenza delle orine e delle feci, polso de- 
bole e frequente e dopo poco tempo colto da risipola al capo dovette 
soccombere. Alla sezione del cadavere fu trovato un voluminoso ascesso 
contenente circa 150 grammi di pus nel lobo frontale sinistro, nella 
cui parte anteriore eravi la palla incapsulata in una cisti. (R. E. Young, 
< Jefferson City Hospital Report^ St. Louis Med. and Surgical Journ. » 
voL X, 612). 
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5.® Corpo straniero nel lobo frontale destro. — Un giovane d'anni 19, 
fa colpito airocchio destro dallo scoppio di nn cannone, ed ana scheg- 
gia della lunghezza di dodici centimetri e delia larghezza di ano pe- 
netrò in parte nel cranio. Dopo essere stato privo di sensi per quattro 
giorni egli si riehhe e gaarì, ma dopo qaattro mesi essendosi fatto ac- 
cogliere in un ospitale perchò fosse rimediato, con un'operazione di 
plastica alla deformità risaltante della distrazione delP occhioi fu tro- 
vata neirorbita l'estremità libera della scheggia, la quale venne estratta. 
Ne segui suppurazione cerebrale, per la quale si dovesse trapanare 
l'osso frontale alquanto sopra il processo angolare esterno destro ed 
applicare un tubo da fognatura, di- cui uno dei capi usciva dair or- 
bita e l'altro dall'apertura praticata nell'osso frontale. 

In questo tempo si ebbe emiplegia sinistra, anestesia del braccio si- 
nistro, inerzia della vescica e del retto, offuscamento dell* intelligenza, 
afasia e morte sei mesi dopo la prima lesione. Alla necroscopia si 
trovò pachimeningite e leptomeningite attorno alle due aperture del 
cranio, e quest'ultima estesa anche alla base, rinterno del lobo frontale 
destro convertito in una cavità, che si estendeva alla circonvoluzione 
centrale anteriore, al nncleo caudato ed all'adiacente capsula interna. 

In questo caso la lesione del lobo frontale non arrecò nessun per- 
turbamento, mentre quando l'encefalite si estese alla regione centrale 
apparve l'emiplegia. (« Am. Journ. of Med. Se.» luglio 1882). 

6.^ Ascesso del lobo frontale sinistro. — Una donna d'anni 28, dopo 
aver sofferto per due anni accessi di cefalea frontale presentò un 
ascesso orbitale sinistro, che fu aperto con momentaneo sollievo. Dopo 
un mese ricomparve la cefalea con vomito, debolezza, stupore, irre- 
golarità di polso e di respiro, ma non febbre, nò paralisi, nò convul- 
sioni, nò afasia. Poco dopo si ebbe paralisi del terzo paio a sinistra 
con ptosi, midriasi ed occhio volto all'infuori e quasi contemporanea- 
mente comparve il respiro di Cheyne-Stokes e la donna morì nel coma. 
Il reperto cadaverico dimostra un ascesso del volume di una castagna 
nel lobo frontale sinistro con distruzione di parte della sostanza bianca 
del lobo stesso, dell'isola di Reil e del nucleo caudato, mentre erasi 
conservato intatto il centro della favella, secondo Broca, nella circon- 
voluzione frontale terza od inferiore. (« Archives of Medicine, » feb- 
braio 1881). 

7.® Ascesso del lobo frontale sinistro. — Un giovane d' anni 24^ in 
seguito a una caduta, vide formarsi un tumore osseo alla fronte, il 
quale nello spazio di tre anni invase tutta la metà sinistra di questa 
regione spostando in basso l'occhio e producendo altresì una certa,tì- 
midità di carattere e difficoltà di parola. Il tumore fu esportato, ma 
dopo un mese si svolse una meningite, che riusci mortale. Nel cada- 
vere si trovò che l'esostosi sporgeva anche internamente comprimendo 
il lobo frontale sinistro, il cui interno era tramutato in un ascesso. 
<t« Boston Med. and Surg. Journ. » voi. LXXI, 413). 
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. 8.*^ Ascesso del lobo frontale sinistro. — Uà aomo fu colpito violen- 
temente Qal najso, ebbe cefalea, debolezza generale, stipsi e dopo 21 
giorni morì sabltaneamente. L^autopsia dimostrò che la morte era av- 
yennta per rottura di un ascesso del volume di un uovo di gallina 
situato nel lobo frontale sinistro, donde il pus s'era scaricato, per una 
apertura, nel corno anteriore del ventricolo laterale riempiendo pure 
il quarto ventricolo, e per un^altra, nella scissura longitudinale sopra 
il corpo celloso. (< Àm. Journ. of Med. Se. > luglio 1883). 

9.^ Ascesso del lobo frontale sinistro. — Un uomo d' anni 31 in se- 
guito ad otite media cronica ebbe un ascesso nella regioncNmastoidea, 
il quale si aprì nel sacco laterale e produsse piemia ed infarti dei pel- 
moni e dei visceri addominali con esito letale. Nel lobo frontale sini- 
stro oravi un ascesso del volume di una piccola nocciuola contenente 
cristalli di colesterina, che erano pure sparsi nella sostanza cerebrale. 
(€ Am. Journ. of Med. Se. » aprile 1882). 

10.^ Ascesso del lobo frontale destro. — Un giovanotto diciottenne 
cadde battendo il capo al suolo, rimase per dieci minuti privo di sensi , 
ma dopo due giorni non provava più molestia nò disturbo. Trascorsi 
però sei giorni incominciò a sentire dolore al corpo e torpore alle 
gambe, indi si fece sonnolento ed apatico, ebbe ptosi e midriasi del- 
Tocchio destro, vomito, frequenza di polso e di respiro, albuminuria, 
perdita dei sensi per alcune ore, dolori alla metà sinistra della faccia 
ed alla mano sinistra. 

Verso la fine della vita il capo era sempre rivolto a destra e riu- 
scivano dolorosi i tentativi di volgerlo alla sinistra. Dalla sezione ri- 
sultò che la lamina orbitale destra era fratturata, che in corrispon- 
deoza di tale località la dura madre aderiva al cervello, che il lobo 
frontale destro era convertito in un ascesso contenente circa 100 gram- 
mi di pus. (e Boston Med. and Surg. Journ. » voi. GII, pag. 447). 

11.** Ascesso del lobo frontale destro. — Un ragazzo d' anni 9, dopo 
essere stato percosso alia fronte ebbe qualche vomito^ indi per quat- 
tro mesi null^altro di notevole, tranne di quando in quando uà intenso 
rossore del volto, poi colto, da reumatismo articolare cadde nel coma 
e peri. Al tavolo anatomico presentò ingrossamento delle meningi in 
corrispondenza del lobo frontale destro e nella sostanza bianca di que- 
sto una cavità del volume di un uovo di piccione, risultante, a quanto 
parve, da qn ascesso riassorbito, ed occupata da un coagulo sanguigno 
dovuto airemorragia ritenuta causa delia morte. (cProcedings.of Phi- 
lad. Path. Soc. > 24 marzo 187Q, voi. Ili; pag. 165). 

12.^ Ascesso del lobo frontale destro. — Un uomo d'anni 35, percosso 
alla fronte presentò i sintomi di un' encefalite, ma guarì in poche set- 
timane e per sei mesi potò di nuovo attendere alle proprie occupa- 
2iani, senza presentare altrja anormalità che una certa loquacità e ri- 
marchevole lentezza di polso, che non dava per solito più di 50 puN 
nazioni al minuto, ma colto da violenta malattia soccombeva in pochi 
giorni. 



Digitized by VjOOQIC 



212 RASSEGNA MEDICO- CHIRURGICA 

Air autopsia si troyò qd ascesso Del lobo frontale destro con ade- 
renze meningee. (« Joarn. Psycholog. Med.» voi. II, pag. 860). 

La paralisi del terzo paio presentataci in due di qaesti casi di ascessi 
cerebrali è da attribuirsi alla pressione da esso sofferta. 

Numerosi sono i casi di tumori dei lobi frontali. 

13.® Glioma di un lobo frontale. — Era del volarne di un arancio e 
collocato nella sostanza bianca airavanti della circonvoluzione centrale 
anteriore del cervello di una donna ricoverata in un ospizio e morta 
subitaneamente senza aver prima presentato nessun indizio di malat- 
tia encefalica. (< Trans. New York Acad. of Med. > col. Ili, pag. 187). 

14.** Sarcoma in un sólco olfattorio. — Era del volume di una ca- 
stagna, aveva prodotto rammollimento della sostanza cerebrale circo- 
stante, distrutto il nervo olfattivo ed intaccata la pia madre. Fu tro- 
vato nel cervello di una donna d'anni 50 che da parecchi mesi prima 
di morire soffriva accessi epilettici con tendenza a cadere airindietro, 
cefalea e vomito. La morte avvenne fra le convulsioni. Eravi conge- 
stione al cervelletto. (« Philad. Med. Times, » voi. IV, pag. 471). 

15.^ Sarcoma del lobo frontale destro. — Una donna cadde al suolo 
battendo la parte destra della fronte. Dopo parecchi anni ebbe verti- 
gine con momentanea cecità, dopo di che la vista andò progressiva- 
mente indebolendosi per nevrite ottica fino a completa cecità. La morte 
avvenne cinque anni dopo il primo accesso di vertigine. Nel lobo fron- 
tale destro fu rinvenuto un ascesso del volume di una noce aderente 
ad una spina ossea che sorgeva dalla lamina orbitale. (« Trans. New 
York State Med. Soo 1878, pag. 170». 

16.** Sarcoma del lobo frontale destro. — Un uomo d' anni 27, ebbe 
per un anno cefalea continua indi notò indebolimento della vista e in 
tre mesi divenne cieco. Nei successivi sei mesi perdette anche V udito 
e il gusto e dopo aitri tre mesi, cioò vent^un mesi dopo V insorgenza 
della cefalea mori per esaurimento. Un flbro-sarcoma del diametro di 
circa 5 centim. -ot^cupava la porzione inferiore del lobo frontale destro 
sopra la lamina /Cribrosa^ La base del cervello era iperemica. (« Buf- 
falo Med. and Surg. Journ. » febbraio 1882). 

17.** Sarcoma del lobo frontale destro. — Comprimeva le circonvolu- 
zioni frontali media ed inferiore nella loro porzione mediana. Fa tro- 
vato in una donna di 50 anni, la quale soffriva di cefalea, vertigini ed 
assenza ed era divenuta cieca per nevrite ottica. (« Trans. American 
Neurol. Assoc. » 1877, e « Journ. Ment. and Nerv. Dis. » luglio 1877). 

18.® Fibromu del lobo frontale destro. — Un uomo d'anni 35 affetto 
da sifilide batto il capo al suolo in una caduta e dopo due mesi inco- 
minciò a soffrire cefalea e vomitò, debolezza delle gambe, massime 
dalla destra, offuscamento della vista prima a destra poi a sinistra e 
poi cecità completa, ottusità dMntelligenza, allucinazioni, contrazioni 
muscolari spasmodiche al collo agli avambracci ed agli occhi, nistag- 
mo, perdita delle feci, abolitone dell'olfatto. Non eravi tuttavia vomito^ 
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nò febbre, nò vertigini, nò conTulsioni, nò afasia, nò paralisi dei nervi 
<;ranici, tranne quelle del primo e secondo paio. Non eravi atrofia mu^- 
«colare, Tappetito era discreto, gli arti superiori erano deboli, le mani 
sempre in movimento, le gambe divennero quasi affatto inerti ma 
tratto tratta presentavano una certa Figidità, rintelligenza si rese as- 
4iai tarda, la temperatura dal lato destro della fronte si mantenne 
sempre di circa un grado più elevata che non a sinistra. Alla tavola 
anatomica si constatò che un tumore piriforme colla base in alto e 
Tapice verso il corpo calloso della lunghezza di circa nove centimetri 
e della larghezza massima di circa sette occupava il lobo frontale de- 
ntro ed aveva distrutto la metà anteriore . delle cirponvoluzioni fron- 
tali superiore e media, un piccolo segmento del giro fornicato dove 
esso si piega attorno al ginocohio. anteriore del corpo calloso e la por- 
zione anteriore del corpo calloso stesso per un tratto di poco più d^un 
centimetro. Tutta la massa cerebrale era iperemica, il cervelletto pic- 
colo ; nel midollo allungato e nel ponte vedevansi poche placche di • 
sclerosi. (« Phjlad. Med. Times, > voi. IX, pag. 184). 

19.^ Gomma nel lobo frontale sinistro. — Una donna d^ anni 32 sifi- 
litica soffri per nove mesi cefalea, convulsioni epilettiformi, diminui- 
eione della vista con papille strozzate ed esoftalmo, dopo un accesso 
convulsivo cadde nel coma e mori. Una grossa gomma della dura ma* 
dre era penetrata nella sostanza del lobo frontale sinistro, il ventri- 
colo cerebrale sinistro era ripieno di siero, le vene dell'emisfero dello 
stesso lato erano turgide. (< Arch. of Ophthalm. > voi. lY, pag. 245). 

20.^ Qomme dei loìn frontale e parietale deatri. — Un uomo di 36 
anni, sifilitico ebbe cefalea con esacerbaziene alla pressione sopra le 
regioni frontale e parietale destra , con affievolimento mentale e fa- 
cile commozione, iperestesia generale, diminuzione della vista con miosi 
o da ultimo delirio, febbre e coma seguito dalla morte. AlPautopsia si 
trovò una gomma 'del diametro di circa tre centimetri, la quale aveva 
invaso la porzione anteriore, superiore delle circonvoluzioni frontali 
superiore e media a destra, le meningi aderivano al tumore ed eravi 
pachimeningite circoscritta. Una seconda gomma del diametro di circa 
due centiihetri si trovava nella circonvoluzione sopra marginale pure 
a destra, air estremità posteriore del ramo orizzontale della scissura 
di Silvio. Una terza gomma similmente del diametro di circa due cen- 
timetri aderente alle meningi era situata nella scissura retrocentrale 
poco alllndietro del punto di congiunzione fra il terzo superiore ed il 
terzo medio della scissure di Rolando. (« Archives of Medicine, > ago- 
sto 1882). 

21.^ Tununri dei lobi fronti. -^ Un uomo d'anni 30, dopo aver sof- 
ferto per un anno cefalea con vomito e indebolimento della vista, di- 
venne aiOTatto cieco, con midriasi. Egli era taciturno e triste, ma V in- 
telligenza sebbene un po' tarda, non era molto alterata, la memoria 
pure era discreta e i sensi integri. Un giorno divenne inquieto, alla. 
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sera fa colio da conTaUtoni e morì. Alla seaione fa riscontrata ana 
massa a piccoli nodi, dora circoodata da una sostanza gelatinosa, del 
yoiome di una noce nel lobo frontale sinistro appena air esterno del 
balbo olfattivo. Una simile massa del velame di una noociaola circon- 
data pure da materia colloide trovavasi in identioa posizione nel lobo 
frontale destro. L'arteria basilare era ottnrata per la lunghezza di circa 
mezzo centimetro nel mezzo del ponte e i lobi centrali erano anemici. 
Tatti i ventricoli erano distesi dalla sierosità, (t Pacific .Medie, and 
Surg. Jonrn. » agosto 1872). 

22.** Tumore deUa base esteso al lobo frontale destro. — Una giovine 
d^anni 20, dopo aver sofferta vomito per parecchi mesi, ebbe paresi 
delle braccia e delle gambe, qaindi difficoltà di parola e perdita della 
vista per nevroretinite, emianestesia destra della faccia, (sefalea. inde- 
bolimento dell'olfatto, moti della lingaa inceppati, polso lento e irre- 
golare con 15 respirazioni al minuto è mori nel coma. All'autopsia fa 
trovato un tumore alla base del cervello sotto al lobo frontale sinistra 
aderente alla falce del cervello sopra la sella turcica ed esteso fino 
alla rocca petrosa destra; la sna parte anteriore era dura, la poste- 
riore molle, e lungo circa sette centimetri, comprimeva il nervo ol- 
fattorio sinistro, il quinto a destra, il ganglio di Gasser, il chiasma dei 
nervi ottici e il seno cavernoso. 

In questo caso non si può decidere se la paresi della lingaa sia do- 
vuta alla pressione esercitata verso l' alto contro l' area motrice della 
lingua od a quella sul midollo allungato. (€ Medie. Record. » voi. lU^ 
pag. 30).- 

28.® Tumore della base esteso ai lobi frontali, — Un giovane ven- 
tenne dopo essersi esposto al freddo ebbe diplopia durante tra setti- 
mane per paresi del sesto nervo sinistro. Dopo sei mesi ebbe di nuovo 
diplopia, che divenne permanente ed era dovuta a paralisi del terzo 
nervo sinistro, quando fu assalito da accessi quotidiani di Violenta ce-; 
falalgìa. Dopo quasi tre anni presentò paresi della gamba sinistra ed 
incipiente nevrite ottica pure sinistra. Trascorsi altri nove mesi fa 
repentinamente colto da emiplegia sinistra senza perdita dei seosi^ 
l'occhio sinistro presentò nistagmo, midriasi, la nevrite si manifestò 
anche dall' occhio destro. In seguito andò peggiorando, il lato parali* 
tico si rese parzialmente anestetico, si ebbe disfagia, dislalia, persi- 
stente insonnia e tali sofferenze condussero a morte l' ammalato otto 
mesi dopo l'attacco di emiplegia. Alla necroscopia si rilevò che dal lato 
sinistrò' la dura madre era ingrossata e aderente lungo il seno longi* 
tudinale, la pia madre iperemica, un tumore della circonferenza di 1^ 
centimetri e della grossezza di 6 centim. si estendeva alla base) del- 
rencefalo dai processi clinoidei anteriore fino a due centim. all' in- 
nanzi del foro occipitale incrociando gli apici delle rocche petrose, 
mantenendosi airesterno della dura madre, ma comprimendo l'ence- 
falo. Il tumore era duro ed aveva due lobi, dei quali il destro era il 
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maggiore. I nervi e i tratti ottici, il chiasma, le gambe del cervello, i 
nervi olfattori erano atrofici. Un secondo tumore del volume di una 
noce trovavasi salle superfici anteriore, inferiore deiremisfero sinistro 
ed era circondato da nn grosso coagulo sanguigno. 

In questo caso la combinazione dell'emiplegia sinistra colla paralisi 
der terzo nervo destro si spiega colla compressione della gamba destra 
del cervello, (t Arch. f. Ophthal. » voi. IX, pag. 160). 

In questi casi di tumori cerebrali le lesioni dei lobi frontali persi- 
stettero a lungo senza dare nò paralisi, nò afasia, nò perturbamenti 
dei sensi, tranne quello della vista. Questa andò gradatamente per- 
dendosi per la nevrite ottica e non per lesione dell'area visiva, poichò 
in questi casi la cecità si manifesta in modo differente. In due casi il 
sintoma preminente fu V epilessia, la quale però può essere data da 
qualsiasi lesione in qualsiasi località dell' encefalo. In due casi vi fu 
perdita deU'olfatto per compressione dei nervi olfattorii. 

In una metà circa dei snddescritti casi di lesione dei lobi frontali 
vi furono marcati disturbi della mente consistenti in modo speciale in 
un indebolimento della volontà, nella mancanza di attenzione, e nel 
cangiamento di carattere. La memoria non fu offesa; essa si mostra 
interamente o parzialmente alterata piuttosto nelle lesioni, le quali in** 
teressano Farea delle percezioni sensitive. 

La memoria e le associazioni delle idee sono assai sviluppate anche 
In molti animali, quantunque la loro capacità intellettuale, funzione dei 
lobi frontali, non sìa nemmeno paragonabile e quella deir uomo. L' a- 
fasia fu per lo più associata a lesione della terza circonvoluzione fron- 
tale sinistra, ma in nessun caso la lesione fu circoscritta a questa sola 
regione. In queste circostanze sono press'a poco altresì i 50 casi di afa- 
sia raccolti da Seguin. (e Journ. of Psych. Med. > 1868). 

La diagnosi dunque di lesione dei lobi frontali deve fondarsi sulla 
presenza di sintomi generali di malattia cerebrale e di disturbi men- 
tali con mancanza di perturbamento del moto e della sensibilità. 

II. Lesioni dei lobi temporali. 

Le lesioni dei lobi tempoì*o-sfenoidali si distinguono in due gruppi 
secondo che si riferiscono alle circonvoluzioni temporo-sfenoidali od 
alla prima e seconda temporale poste sotto la scissura di Silvio. 

24.® Rammollimento del lobo temporo-sfenoidale destro, — Una donna 
d'anni 40, soffriva da dieci anni di convulsioni epilettiche generali, le 
<laali si ripetevano quattro o cinque volte alPanno ed erano incomin- 
ciate dopo una caduta per la quale la donna aveva urtato il capo 
contro il suolo ed era rimasta priva di sensi per alcune ore. L* aura 
epilettica era costituita dalla sensazione di un odore disaggradevole 
ora di fumo, ora più fetido. La donna morì di tisi. All'autopsia si trovò^ 
^a dura madre ingrossata, qua e là opaca ed aderente sulla base deU 
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Tencefalo ai lobi temporoHsfenoiflali, il ceryoUo era piccolo, i Teatri- 
coli ripieni di siero^ Nel lobo tempore -sfenoidale destro oravi una mar- 
cata retrazione in corrispondenza del giro ancinato e delle circonvo- 
luzioni adiacenti. Questa osservazione coincìderebbe colla localizzazione 
del senso deirqlfatto determinato sperimentalinente da Ferrer negli 
animali. (« New York Medicai Jaurn. and Obstetrical Review, » giugno 
1882). 

25.® Accesso del lobo temporo^sfenoidale destro. — Un uomo d*anni 25, 
sofferente di otite media cronica lu preso da cefalea, Toaiito, febbre, 
stipsi, lentezza di polso e mori dopo quattro settimane. Alla sezione 
del cadavere si trovò un ascesso sopra la rocca petrosa destra, attorno 
al quale la sostanza cerebrale era rammollita. (« Arch. of Scien. and 
Pract. Med. » voi. I, pag, 50). 

26.^ Ascesso del lobo temporo-sfenoida^e destro, -— Un giovine di 23 
anni, il quale da fanciullo aveva sofferto di otorrea cronica fa ferito 
di punta airorecchio destro, e perciò ebbe a riportarne la necrosi del- 
Tapofisi mastoidea con abbondante suppurazione. Ju eseguita V espor- 
tazione deirosso necrotico e dopo pochi giorni, senza sintomi cerebrali, 
mori improvvisamente. Era trascorso un anno da quando era stato 
ferito. L' esame del cadavere palesò che la necrosi si estendeva alla 
superficie anteriore della rocca petrosa, in corrispondenza della quale 
la dura madre era infiammata e limitava un ascesso, la cui cavità era 
scavata in grembo al lobo cerebrale medio, destro ; anche il terzo ven- 
tricolo conteneva pus. ,(« Trans. New York Path. Soc. » voi. I, pag. 10). 

27.° Ascesso del lobo temporo-sfenoidale sinistro, — Un giovine di 19 
anni, aveva da parecchi anni otorrea con sordità dairorecchio sinistro. 
Essendo cessato ad un tratto lo scolo fu colto da cefalea, vomito, fjBb- 
bre con polso lento e senz'altro sintoma, dopo dieci g4orni repentina- 
znente morì. Nel cadavere si trovò carie della rocca petrosa sinistra 
e sopra di esso un ascesso contenente circa 70 grammi di pus, parte 
del quale era penetrato nel ventricolo laterale. (« Medicai Record, > 
.voi. I, pag. 61). 

28. — Ascesso del lobo temporo-sfenoidale sinistro. — Un uomo di 
anni 35, soffrì per sei mesi una nevralgia facciale sinistra con esof- 
talmo e ptosi dello stesso lato, indi cadde, nel coma e morì. L'autopsia 
manifestò che oravi carie della grande ala sinistra della sfenoide con 
adesione della dura madre al cervello in corrispondenza di tale loca- 
lità e con un ascesso nel lobo tempore- sfenoidale, e penetrazione del 
pus nel ventrìcolo laterale. (« Med. Record, » voi. XIX, pag. 804). 

Nei giornali di otologia si trovano numerosissimi i casi di carie ed 
ascessi con meningite generale, ma i sintomi di questa sono troppo 
intensi e diffusi per permetterò di distinguere quelli da attribuirsi alla 
parziale distruzione della sostanza cerebrale. 

29.* Sarcoma del lobo temporo^sfenoidale sinistro. — Una donna fa 
portata airospitale in istato di ubriachezza e con una ferita al capo. 
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rispondeva a monosillabi alle dimando, non presentava paralisi e mori 
in quattro giorni. Alla sezione si trovò un tumore nella fossa media 
sinistra dui cranio del volarne di un uovo, il quale comprimeva Tapice 
del lobo temporo-sfenoidale e il nervo ottico. Il tumore era un sar- 
coma a cellule fusiformi. (€ Trans. New York Acad. of Med. » voi. Ilf, 
pag. 187). . 

30.** Sarcoma del lobo temporo-sfenoidale sinistro. — Un giovine di 
anni 29, mori dopo avex sofferto per tre anni e mezzo cefalea, verti- 
gini e cecità per nevrite ottica. Al tavolo anatomico presentò un cisto- 
sarcoma nella fossa temporale sinistra, il quale comprimeva la super- 
ficie anteriore ed inferiore del lobo temporo-sfenoidale sinistro. («Trans. 
Amor. Neurol. Assoc. » 1877, e « Journ. of Ment. and Nerv. Dìs. » lu- 
glio 1877). 

31.® Sarcoma del lobo tempore sfenoidale sinistro. — Una donna di 
anni 39, ebbe accessi epilettici per un mese, indi cadde in uno stato 
di demenza e di esaurimento e nello spazio di un altro mése venne a 
morte. Alla necroscopia fu rinvenuto un tumore sarcomatoso che oc- 
cupava la parte posteriore della quarta e quinta circonvoluzione ce- 
rebrale ed aveva resa atrofica la terza, aveva il volume di un piccolo 
uovo e comprimeva altresì il lobo sinistro del cervelletto, (t New York 
Hospital Histories. » Nuova Serie, voi. X, pag. 445). 

32.** Qomma delle circonvoluzioni temperati sinistro prima e secon- 
da. — Un uomo d'anni 33, sifilitico, avendo ricevuto un colpo sul capo 
ebbe a soffrire cefalea, vomito, stipsi, diminuizione della vista, inde- 
bolimento deirudito deirorecchio destro, parziali anestesie dal lato de- 
stro ed iperestesia dal lato sinistro, sonnolenza e infine convulsioni 
generali, che ftu*ono in breve seguite dalla morte. All'autopsia si trovò 
una gomma del diametro di circa tre centim. aderente alle meningi^ 
la quale aveva invase le circonvoluzioni temporali sinistre prima e 
seconda producendo rammollimento della sostanza cerebrale circo- 
stante: al lato interno di essa nella sostanza bianca del lobo tempo- 
rale oravi un ascesso, (t Arch. of Med. » agosto 1882). 

33.° Corpo straniero nel lobo temporale sinistro. — Un giovine ven- 
tenne, per lo scoppio di un fucile, si ebbe infisso nel lato sinistro del 
capo, un pezzetto di ferro cilindrico della lunghezza di 25 millimetri e 
del diametro di 20. Questo corpo straniero non potò essere estratto e 
quindi il giovine oltre ad un momentaneo stordimento ebbe a soffrire 
cefalea e diminuzione deirndito deirorecchio sinistro. La ferita rimase 
aperta e suppurante. Dopo quattro mesi e mezzo la cefalalgia a un 
tratto si aggravò e in capo a tre ore avvenne la morte. Il ferro era 
penetrato nel lobo medio presso la scissura del Silvio; esso era in- 
<^psulato in una cisti. (« Am. Journal, of Med. Se. » luglio 1882, pa- 
gina 59). 

Nei due ultimi casi non si può determinare se la sordità unilate- 
rale dovesse ascriversi alla lesione delle circonvoluzioni temporali e 
a diretta offesa del nervo acustico. 
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Qaesta seconda ipotesi sembra la più accettabile per il secondo caso, 
considerata la direzione della ferita e la circos^^anza che la dimina- 
zi one deiradito si ò yeriflcata dal lato stesso della lesione, mentre 
quando essa fosse stata prodotta dalla distrazione delle circonvolnzioni 
temporali avrebbe dovuto manifestarsi dal lato opposto come nel caso 
82 ed in altri che si ti!ovano riferiti, e come viene indicato dalle espe- 
rienze fisiologiche che assegnerebbero quale sede delle percezioni acu- 
stiche per ciascun orecchia la prima circonvoluzione temporale da) 
lato opposto. In un caso che verrà esposto più avanti, nel quale erav> 
atrofia di tale circonvoluzione da entrambi i lati oravi sordità com- 
pleta. Anche Tafasia sensoria, cioò la perdita della memoria dei suoni 
e quindi rimpossibilitò di riconoscere le parole e di parlare ò carat- 
teristica delle malattie e lesioni di tale regione. Tuttavia V Autore non 
ha potuto trovare nella letteratura americana nessun caso in cui le 
alterazioni fossero circoscritte a tale località. 

34.* Afasia amnesica. — Un uomo d'anni 52, ta repentinamente col- 
pito da emiplegia destra incompleta senza perdita di coscienza, ma con 
afasia, anestesia e dolore alla parte sinistra della fronte. Dopo sei set- 
timane la paralisi era guarita, ma rimaneva Tafasia, che era amnesica, 
onde non poteva riconoscere, nò pronunciare la maggior parte delle 
parole. Egli poteva leggere, ma sovente sostituiva le parole con altre 
e se ne accorgeva. Comprendeva i gesti e con essi sapeva farsi com- 
prendere. Dapprima oravi agrafia, ma poi ritornò capace di scrìvere. 
Aveva tendenza a pigliare gli oggetti a rovescio, cioò, per esempio 
una penna, un coltello per la punta anzichò per il manico, ma cor- 
reggevasi da so stesso con stizza. Negli arti destri eravi anestesia e pre- , 
cisamente nelle zone innervate dalFulnare e dal nervo muscolo-cutaneo. 
Dopo due un anno si replicò l'accesso con alterazioni acustiche a destra 
nonchò paresi e anestesia a sinistra, sintomi però chein breve si dissi- 
paro.no. Dopo mesi un terzo accesso fu accompagnato da vertigini, mo- 
vimento rotatorio a destra, confusione delle idee, momentanea cecità, 
quindi graduale affievolimento, che terminò colla morte dopo un mese 
e mezzo. Airautopsia si constatò nell'emisfero sinistro una larga de- 
pressione per rammollimento giallo del lobulo parietale inferiore e 
delle due prime circonvoluzioni temporali. (< Arch. of Med. » aprilo 
1881). 

Si può dunque dal suddescritti casi dedurre che le lesioni dei lobi 
temporo-sfenoidali possono decorrere senza sintomi caratteristici men- 
tre altre volte danno perturbamenti dei sensi delP udito e dall' olfatto 
e perdita della memoria delle relative percezioni delle quali la sede sa- 
rebbe, per gli odori, nelle circonvoluzioni sfenoidali interne e per i suoni 
nelle prime circonvoluzioni temporali. 
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HI. Lesioni dei lobi occipitcUi, 

Le lesioni dei lobi occipitali senza conipartecipazione dei jgfangli ba- 
silari sono rare. 

85.^ Proiettile nel lobo posteriore delV emisfero cerebrale sinistro. — 

Una ragazzina d' anni 7, fa ferita al capo da un colpo d* arma da 
fuoco. Lo specillo penetrava nella ferita per dieci centimetri senza in-^ 
centrare il proiettile. Essa tuttavia poteva camminare e non presentava 
vemn sintoma cerebrale. Mori dopo sei mesi per scarlattina. Dalla ne- 
croscopia risaltò che il proiettile era entrato nel lobo posteriore de- 
stro presso la sua congianzione col lobo medio, lo aveva attaversata 
nella scissura longitadinale e si era arrestato nel lobo posteriore si- 
nistro presso la saperficie. (t Baffaio Med. and Sarg. Journal » voi. V^ 
pag. 223). 

36.^ Rammollimento dei lobi occipitali. — Un fancinllo di cinque 
anni, divenne a poco a poco cieco e contemporaneamente presentò^ 
un indebolimento delle facoltà mentali, tanto che in sei anni divenne 
idiota. À dodici anni diventò anche epilettico, gli accessi si resero sem- 
pre più frequente, finché in capo ad an anno morì. La morte fu pre- 
ceduta da paralisi del lato sinistro e convulsioni dal lato destro. 

È notevole che anche nello stato di idiozia egli sapeva cantare o 
poteva apprendere nuove canzoni, delle quali pronunciava le parole,, 
senza minimamente comprenderne il significato. 

Dalla sezione risultò che eravi aderenza reciproca, recente delie me- 
nifigi lungo U seno longitadinale, sovrabbondanza di siero neirencefalo 
che era piccolo, placche superficiali di rammollimento nei lobi medi» 
e. posteriori, mentre rinterno di questi ultimi era convertito in un ir- 
regolare cavità. Il processo morboso fu definito quale una encefalite 
periferica cronica. (« Procedings Path. Soc. Philadelphia, » voi. I, pa- 
gina 87, 1858). 

87.^ RammolUmento del lobo occipitale sinistro, — Un uomo d*ann^ 
68, fu colpito da emiplegia destra con emianestesia e disturbi visivi. 
La paralisi scomparve in un mese, ma persistettero Panestetia e i di* 
sturbi visivi consistenti nella diplopia e nella cecità per il color verde 
e nella confusa percezione degli oggetti. Dopo pochi mesi fu colto da 
paralisi facciale destra con tremito delle gambe dello stesso lato, di- 
venne di carattere impressionabile e di tarda intelligenza e in pocho 
settimane venne a morte. 

• Alla sezione si riscontrò un area di rammollimento sulla superficie 
media del lato occipitale sinistro esteso al -margine superiore della 
circonvoluzione linguale, alla metà inferiore del cuneo ed alla corri- 
spondente sostanza bianca fino alla distanza di un centimetro dal corno 
posteriore del ventricolo laterale, (e Amor. Journ. of Neurology » voi. I,. 
pag. 856). 
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38.^ Ascesso del lobo occipitale sinistro. — Un ragazzo d^anni 12 dopo 
aver superato la febbre tifoide rimase sofferente di cefalea e dimina- 
zione della vista delPocchio sinistro. Poi avendo «ricevato nn colpo sul 
«apo nella regione occipitale ebbe ivi nn ascesso, che dovette essere 
inciso. 

In questo tempo ebbe accessi quotidiani di tremito generale con do- 
lori al collo, eccitamento mentale e talora anche vomito. Poco dopo 
mori subitaneamente. 

AlPautopsia si trovò che in corrispondenza dell'ascesso Tosso occipi- 
tale era necrotico, le meningi infiammate e aderenti al cervello, nel cui 
lobo posteriore sinistro era vi un ascesso contenente circa cento grammi 
di pus, ed attorno ad esso la sostanza bianca era rammollita per il 
tratto di circa due centimetri. Il ventricolo laterale destro era disteso 
dal siero, il sinistro più ristretto, (t Boston Med. and Sarg. Joum. » 
voi. LXII, pag. 356). 

39.^ Ascesso del lobo occipitale destro. — Un nomo d'anni 35, fa fe- 
rito da un proiettile d'arme da fuoco alla regione occipitale. Egli cade 
«enza perdere i sensi e dopo pochi minuti fu in grado di rialzarsi e 
camminare. Per le tre successive settimane egli non provò altra mo- 
lestia che peso al capo e disturbi visivi, ma' poi colto da febbre a 
freddo con dolore alPoccipite divenne delii^nte, indi cadde nel coma 
^ mori. L'osso occipitale, era fratturato, in sua corrispondenza eraTì 
meningite circoscritta e nel lobo occipitale destro un ascesso conte- 
nente circa 50 grammi di pus. (€ Boston Med. and Surg. Joum. » vo- 
lume LXXII, pag. 100). 

40.** Tumore del lobo occipitale destro. — Un giovine, d'anni 23, 
•ebbe a ricevere nn colpo sul capo. Dopo ben quattro anni incominciò 
a soffrire cefalea intensa alla regione occipitale destra con annebbia- 
mento della vista, incertezza di andatura e disturbi della digestione e 
una certa condizione *di morale apatia. Trascorsi nove mesi si aggiun- 
sero a questi sintomi grande inquietudine, abitudine di parlare con so 
«tesso, indebolimento dell'intelligenza e della memoria tanto da non 
riconoscere più gli amici, spasmo degli arti inferiori, paralisi del retto 
■esterno sinistro e infine convulsioni, fra le quali avvenne la morte. 

All'autopsia si trovò che le meningi aderivano al lobo posteriore 
destro ove risoontravasi un tumore d'apparenza caseosa di forma cir- 
<:olare, il quale si approfondava nella sostanza cerebrale per oltre due 
•centim. era molle e fragile nella sua parte esterna e duro all' intemo 
ed era circondato da un'area di rammollimento della sostanza cere- 
brale. Il ventricolo laterale destro conteneva pochissimo siero. (< Med. 
and Surg. Reporter, » voi. XXI, pag. 93). 

41.® Fibroma del lobo occipitale sinistro. — Un giovine d'anni 23 dopo 
-esser stato percosso al capo soffri cefalea continua con esacerbazionit 
vomito, vertigine, confusione di idee, che talora giungeva al grado di 
mania, strabismo convergente dell' occhio sinistro, emianestesia par- 
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zlale con aamento dei moti riflessi dal lato destro, quindi cecità, prima 
dóirocchio destro poi del sinistro con papille strozzate, diminuzione 
deirudito deirorecchio destro, aumento di temperatura di circa due 
decimi di grado alla regione parietale destra in confronto della si- 
nistra. 

Alla necroscopia si scoprì che un fibroma del diametro di circa tre 
centimetri, aderente alle meningi, occupava porzione delle regioni oc- 
cipitale e parietale sinistra alla distanza dì circa un centimetro dalla 
scisaura longitudinale ed era circondato da una zona di rammolli- 
mento estesa specialmente nella sostanza bianca. (« Arch. of Medie. > 
agosto 1882). 

42.** Carcinoma della regione temporo-occipitale sinistra, — Un ra- 
gazzo d^anni 13, presentò a sinislra del vertice del cranio un tumore 
che andò gradatamente crescendo producendo cefalea, dolori musco- 
lari, cecità con esoftalmo e infine, nello spazio di quattro mesi, la 
morte. 

Alla sezione del cadavere oltre il tumore carcinomatoso esterno al- 
tri consimili se ne trovarono airintemo del cranio aderenti alla dura 
madre, ma non al cervello, nel quale però per la compressione ave- 
vano prodotto a sinistra l'atrofia dalla parte media e posteriore delle 
tre circonvoluzioni temporali, dal giro regolare, dalla parte posteriore 
dei lobuli parietali superiore ed inferiore e della prima e seconda cir- 
convoluzione occipitale. (« Journ. of Insanity, » voi. XXXVII, pag. 392). 

43.^ Carcinoma del lobo occipitale sinistro, — Un uomo d*anni 42 che 
soffriva di cefalea, vertigine, vomito, perdita di memoria e di un certo 
grado di sordità mori per cancro del fegato. 

Alla sezione si rinvenne che un tumore ovoideo del diametro di 
circa due centimetri, aderente alla meningi, comprimeva il lobo occi- 
pitale sinistro ed aveva cagionato il rammollimeoto della porzione cen- 
trale delle circonvoluzioni occipito-temporali e in piccola porzione del 
grande ippocampo. Il tumore era un epitelioma a cellule cilindriche. 
Le meningi erano uniformemente ingrossate. Una piccola placca di ram- 
mollimento notavasi pure sul cervelletto. (« Phil. Med. Times » voi. XI, 
pag. 274). 

44.<> Sarcoma della regione occipitale. — Un uomo d'anni 66 presen- 
tava da un anno e mezzo un tumore gradatamente crescente air occi- 
pite. Si tentò di esportarlo, ma si trovò che penetrava attraverso il 
cranio in cavità. Quattro settimane dopo Toperazione sopravvenne emi- 
plegia destra , che guarì in breve , ma fu susseguita dopo quindici 
giorni da emiplegia sinistra e dopo altri tre giórni dalla morte. 

Alla tavola anatomica si osservò che il sarcoma sorgeva dalla gran 
falce del cervello, aveva corroso il cranio per un area del diametro di 
due centimetri, si era spinto in basso fra gli emisferi cerebrali per la 
profondità di circa tre centimetri ed aveva prodotto rammollimento 
delle circonvoluzioni occipitali d'ambo i lati. Nelle circonvoluzioni cen- 
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trall posteriori sinistra (ossia probabilmente salla saperflcie mediana 
del lobo occipitale) oravi tm ascesso del volarne di nn uovo di pie- 
cione. (« Am. Joarn. of Insaaity, » voi. XXKVI, pag. 842). 

45.^ Qlioma del lobo occipitale destro. -^ Una donna d'anni 34, inco- 
minciò a soffrire accessi frequenti di cefalea talora atroce con nausea 
« disturbi della vista. Dopo due mesi si notò midriasi a destra con 
ptosi e paralisi dei muscoli del globo oculare e si constatò la nevrite 
ottica. Indi la donna divenne ottusa dUntelligenza, presentò disfagia e 
dolori al collo ed alle spalle con aumento della temperatura al capo 
e specialmente nella porzione destra della regione occipitale. Non an* 
cora trascorsi tre mesi dalP iniziarsi del male sopravvenne il coma e 
la morte. 

Aperto il cranio si scopri un tumore di consistenza colloide del vo- 
lume di una nocciuola collocato fra il ramo orizzontale o posteriore 
della scissura di Silvio e la prima scissura temporale. L' intero lobo 
occipitale destro era rammollito in alto grado. (« Trans. New York 
State Med. Soc. » 1879, pag. 114). 

Il sintoma principale delle lesioni dei lobi occipitali ò la diminu- 
zione della vista. In un altro lavoro. (L^area visiva del cervello» « Am. 
Journ. of Med. So. » gennaio 1884} V Autore coir esame di 27 casi di- 
mostrò che la lesione di un lobo occipitale produce cecità della metà 
omonima delle due retine. Ciò non lu determinato nei casi qui riferiti. 
Oeneralmente mancano paralisi e disturbi di altri sensi, che non si 
debbano attribuire ad altre lesioni estranee ai lobi occipitali. Alcuni 
anatomici vorrebbe trovare una reiazione fra questi organi e la sen- 
sibilità generale» ma pochi casi clinici appoggiano tale idee. I sintomi 
mentali non mancano e consistono nella perdita della memoria od in 
un eccitamento maniaco. 

Alcuni autori credono aver osservato ohe solo le memorie delle per- 
<^ezioni visive si affievolisce o distrugge nella lesione dei lobi occipi* 
lalì (1) come quelle delle percezioni acustetiche per lesione dei lobi 
temporali, onde la memoria non avrebbe una sede unica, ma sarebbe 
una facoltà complessa al cui esercizio concorrebbero parti diverse del 
cervello. Si hanno casi nei quali fu perduta solo la memoria dell' ap- 
parenza delle parole ed oravi quindi inabilità a leggere e scrivere; in 
tre di essi, in cui fu praticata la necroscopia, si rinvenne lesione del 
giro angolare, che giace al punto di congiunzione fra le regioni occi- 
pitale, temporale e parietale (2). Nel caso seguente vi fu afasia ed 



(i) Fùmster. « Archiv. f. Psych. » Vili, IX. Reiohart. « Ibid. » IX. Staoger. 
cIbid.».XlV. 
(2) Dejerine. < Arch. de Neurol. » N. 6. 
Ghauffard. « Rey.de Méd,» novembre 1881. 
Mggnan. « Gaz. Méd. de Paris, » dicembre 1879. 
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agrafia, ma temporanea probabilmente per emorragia con saccessiyo 
riassorbimento. L* afasia non era nò puramente motoria, nò puramente 
sensoria, ma di una forma che da Kussmaul fu detta parafasia e da 
Wernicke afasia di incoordinazione {Leitungs-aphasie) (l)per cui l'am- 
malato tende a sostituire parole insignificanti a quelle che vorrebbe 
pronunciare. 

46.° Parafasia ed agrafia. — Un nomo divenne ad un tratto inetto 
a farsi capire non potendo- pronunciare quelle parole, colle quali gli 
occorreva esprimersi. Ciò gli accadeva anche nello scrivere. A poco a 
poco però ricuperò il perfetto uso della parola, ma divenne di carat- 
tere eccittabile e bizzarro e finì col suicidio. 

Airautopsia apparve la dura madre ingrossata, ma non aderente se 
non in uno o due punti delle regioni temporali. Nel cervello si rinven- 
nero numerosi aneurismi miliari e piccole cavità vuote. Una più grande 
ripiena di siero e di maglie fibrose esisteva nella circonvoluzione so- 
pramarginale sinistra airestremltà posteriore delle scissura di Silvio. 
ì^eì nucleo lenticolare destro fu pure trovato un piccolo focolaio emor- 
ragico d^antica data. (« Boston Med. and Surg. Journ. » voi. CIX, pa« 
pina 581). 

IV. Lesioni dei lobuli parietali. 

Scarsi sono i casi in cui si constatò una lesione limitata ai lobuli 
parietali^ ai quali non può per ora assegnarsi nessuna definita fun- 
zione. Bensì resta stabilito che il limite posteriore dell'area motrice 
non si estende oltre la circonvoluzione centrale posteriore. Nulla sem- 
bra confermare Topinione di Landouzy che nella regione parietale in- 
feriore siavi un centro direttivo dei movimenti degli occhi e delle pal- 
pebre. 

47.® Ascesso nella regione parietale destra. — Un ragazzo d' anni 12 
cadendo percosse il capo contro un chiodo, che gli si infisse ne IP osso 
parietale destro penetrando per circa tre centimetri nella sostanza 
cerebrale. Egli fu in grado di recarsi da solo a casa^ ma fh colto da 
encefalite di cui guari dopo tre settimane in modo assai soddisfacente^ 
ma appena trascorsi tre mesi fu colto da violenta cefalea e peri in tre 
giorni. 

Alla sezione cadaverica si riscontrarono i lobi medio e ^posteriore 
deiremisfero destro rammolliti in grado estremo. 

In corrispondenza della lesione del cranio oravi nella sostanza cere- 
brale un ascesso contenente oltre cento, grammi di pus. (t Am. Journ. 
of Med. Scienc. » ottobre, 1871). 

48.® Ascesso neUa regione parietale destra. — Un giovane d'anni 25, 



1) « Lehrbuch dea Gehirnk. » voi. I, pag. 205 
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per un calcio di cavallo, riportò frattura del parietale destro, alla quale 
segairono Bintomi di meningite , ohe in quattro giorni si dissiparono. 
Dopo poche settimane incominciò a soffrire cefalea intensa e nella spe- 
ranza di liberarsene si sottopose dopo dae mesi alla trapanazione, della 
qnale ottenne qualche sollievo, ma per poco, poichd dopo due setti- 
mane ebbe an accesso di spasmo tonico del braccio sinistro e quindi, 
cadde nel coma e mori. Air autopsia si notò che un ascesso prov- 
visto di una solida capsula del diametro di circa tre centimetri occu- 
pava porzione delle circonvoluzioni centrale posteriore e parietale in- 
feriore presso la circonvoluzione sovramarginale ed era circondato da 
sostanza cerebrale rammollita. (« Medicai Gazette, » voi. IX, pag. 558). 

49.® Carcinoma comprimente le regioni parietali. — Un uomo di 46 
anni, quindici anni dopo essere stato colpito al capo da un calcio di 
cavallo notò la presenza di un tumoretto duro al vertice del cranio. 
Esso andò crescendo e contemporaneamente Tammalato ebbe a soffrire 
cefalea e diminuzione della vista prima a destra e poi a sinistra* 
Quindici mesi dopo la sua insorgenza il tumore» che ateva i caratteri 
di un esostosi eburnea aveva raggiunto alla base il- diametro di circa 
otto centimetri. Esso fu esportato e il paziente si riebbe perfettamente 
dairoperazione, ma il giorno successivo fu colto da convulsioni ed in 
poche ore venne a morte conservando fino ali* ultimo lucida intelli- 
genza. 

L^autopsia mostrò che in corrispondenza del tumore osseo la dura 
madre era ingrossata, che nella grande scissura longitudinale ^ravi un 
tumore duro, di color giallognolo, del diametro di circa otto centime- 
tri, aderente alla gran falce del cervello e frapposto fra i suol dae 
emisferi, che comprimeva, senza averne distrutta la sostanza. Esso era 
un carcinoma. (« Trans. New York State Med. Soc. » 1859, pag. 82'. 

La compressione doveva specialmente esercitarsi sui lobuli parietali 
superiori posti posteriormente ai lobuli paracentrali. 

50.** Atrofia delle circonvoluzioni parietali e temporali di ambo i 
lati. — Una donna d*anni 84, fu colta da paralisi del braccio destro, 
indi da attacco apoplettico grave con emiplegia destra, sordità, incoe- 
renza dei discorsi, allucinazioni visive ed acustiche. La paralisi si dis- 
sipò, ma rimase la sordità « vi si aggiunse altresì la cecità. Appar- 
vero poi tre accessi epilettiformi e passeggiera contrattura del braccio 
destro. La morte avvenne per pneumonite due anni dopo l'insorgenza 
della prima paralisi.' 

Airautopsia si riconobbe resistenza di una lieve meningite diffusa, 
di atrofìa notevole delle circonvoluzioni parietali superiori ed inferiori 
d^ambo i lati, della porzione superiore della circonvoluzione centrale 
posteriore sinistra, e per un piccolo tratto, della porzione inferiore 
della circonvoluzione centrale posteriore destra e finalmente della pri- 
ma circonvoluzione temporale d'entrambi i lati. L'esame microscopico 
palesò che per effetto deir atrofia nelle accennate regioni la sostanza 
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grigia era quasi affatto distratta noa restando di essa che lo strato 
esterno aderente alla pia madre, mentre la sostanza bianca conteneva 
naclei di ogni dimensione. Gli spazii peri vascolari erano dilatati e ri- 
pieni di naclei, i nervi ottici atròfici. (« Arch. of Medicine, febbraio 1882). 
DdlFanalisi dei cinquanta casi suesposti risulta che nelle regioni fron- 
tali, temporali, occipitali e parietali del cervello non esistono le zone 
preposte al moto ed alla sensibilità generale, onde, per esclusione, con- 
vien supporre che esse si trovino nelle circonvoluzioni centrali. In 
altro lavoro 1* Autore si propone di raccogliere i fatti che appoggiano 
In modo positivo tale ipotesi, ossia i casi di lesione delParea motrice. 

VI. BtJSBY Samuel. — Scarlatina puerperalis. pag. 392. 

Secondo alcuni autori havvi una febbre puerperale che assume ca- 
rattere speciale per essere combinata coirelemento infettivo della scar- 
lattina; secondo altri invece la scarlattina attaccando una puerpera 
assume un andamento particolare, senza che concorra nò infezione 
puerperale, né piemia, nò setticemia. 

L* Autore dà relazione di un caso da lui osservato. 

Una donna d' anni 33, primipara partorì il giorno 6 settembre 1883 
riportando una piccola lacerazione al perineo. 

Neir ultima mezz^ ora era stata assoggettata air anestesia mediante 
l'etere. Nei due giorni seguenti essa non presentò nuli' altro di anor- 
male se non Timpossibilità di emettere le orine. 

Nel giorno 8 essendo le mammelle tese e i capezzoli dolenti, nel- 
l'atto ohe il bambino poppava, furono prescritte applicazioni di acqua 
saturnina e fu provveduto alPevacuazione del latte mediante la pres- 
sione delle mani con avvertenza però alla levatrice di estrarlo all'oc- 
correnza succhiandolo colla propria bocca, quando la pressione ma- 
nuale fosse insufficiente, non credendo P Autore sempre abbastanza 
efficace l'azione di succhiatoi meccanici. Il giorno 9 la puerpera potè 
emettere da soia le orine, ma ebbe febbre con brivido di freddo, senza 
dolore, nò tensione al ventre. 

Fu prescritta una pillola purgativa, una dose di chinino di 50 cen- 
tigrammi da prendersi subito, ed altre dosi di 25 centigr. ciascuna da 
prendersi ogni sei ore e si raccomandò di continuare nell'uso già av- 
viato delie iniezioni vaginali con acqua fenicata. Il giorno 10 furono 
notati i primi indizi di un'eruzione scarlattinosa al petto. L'ammalatb^ 
però asseriva di aver già sofferto la scarlattina e ciò fu pure confer- 
mato dai suoi parenti. Furono fatte iniezioni intrauterine di acqua 
fenicata. Essendovi qualche perturbamento mentale, ohe si attribuì al 
chinino, fu sostituito a questo il salicilato di soda alla dose di 50 cen- 
tigrammi ogni tre ore. Furono poi prescritte polveri di clorato di po- 
tassa di 10 céntigrammi ciascuna da applicarsi asciutte sulla lingua 
pure ogni tre or^ ed una miscela di 50 céntigrammi di sottonitrato 
di bismuto é cinque goccio di tintura di oppio inodora per combat- 
Biviguu 15 
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tere la diarrea apparsa e da replicarsi a seconda del bisogno. Fa con- 
cesso brodo e latte con acqua di calce e ghiaccio. Temperatura 4r,4» 
polso 120, alle ore 8 pem. 

Giorno 11 settembra — Incominciò a diminaire la secrezione del latte, 
rerazione si estese a tatto il tronco ed alle coscio, la lingaa si mostrò 
coperta di ana pattina biancastra, le fauci apparvero rosse e punteg- 
giate. Si fecero unzioni su tutto il corpo con sagna mista ad acido 
benzoico ed affusioni ai volto con acqaa mista a rhum. In luogo del sa- 
licilato di soda fu data di nuovo una dose di chinino e si somministrò 
ogni quattro ore un cacchiaino di una mistura contenente quattro 
grammi di clorato di potassa, otto di tintara di percloruro di ferro 
eciolto in 50 grammi di acqua ed altrettanti di glicerina. Si fece ces- 
sare Pallattamento. Temp. vespertina 4r,5, polso 136. 

12 Seti — L'eruzione si estese a tutto il corpo; la lingua si fece 
rossa, priva di epitelio con papille sporgenti; i lochi acquistarono cat- 
tivo odore. Fu necessario il cateterismo per estrarre V orina» Al chi- 
nino, di cui furono somministrate cinque dosi di 25 centigr. ciascuna, 
furono aggiunti ogni volta quattro grammi delia soluzione di acido 

' bromidrico del Fothergill e sessanta centigrammi di tintura di digitale. 
Temp. 40**6, polso 132. 

13 Sett. — Comparve un po^ di diarrea, fu richiesto ancora il cate- 
terismo. Sospeso il chinino. Temp. 40^,2, polso 120. 

14 Sett. — Cessarono i lochi, fu praticato ancora il cateterismo della 
vescica: si notò lieve timpanismo addominale. Furono prescritti 50 
•centigrammi di acetato di potassa in 15 grammi di spirito di Minde- 
rere da prendersi ogni due ore, fu dato un collutorio di acqua para, 
glicerina ed acqua dì rosa, furono fatti lavacri generali con acqua 
calda e fu applicato un cataplasma di farina di semi di lino alla re- 
gione dorso lombare. L'orina abbondante, presentava reazione acida, 
peso specifico 1015, pochi cloruri e fosfati, abbondanza di urati, trao- 
oie di albumina, ed all'esame mircoscopico leucociti e cellule epite- 
liali dei reni, degli ureteri e della vescica. L' epidermide cominciò a 
desquammarsi. Temp. 40^,5, polso 114. 

15 Sett — Miglioramento notevole generale, fu però ancora neces- 
sario il cateterismo. Temp. 40^, polso 100. 

16 Sett — Ancora il cateterismo. Vi fu qualche po'di agitazione. Inie- 
zione intra-uterina e di nuovo somministrato il chinino. T. 40^7, polso 11^ 

17 Sett — La regione ipogastrica media si fece alquanto dolente alla 
pressione, nella fossa iliaca destra colla compressione si provocava pare 
dolore e si sentiva una resistenza. Furono praticate le irrigazioni del' 
l'utero, senza omettere le consuete iniezioni calde vaginali. Fu sospeso 
il chinino ed invece prescritte alcune goccio di tintura d* oppio ino' 
iiora. L'orina dovette essere estratta. Temp. 40^,7, polso 100, misurati 
alle ore 8 pom. come negli altri giorni. 

, 18 Sett ~ Notevole miglioramento. Furono ripetute le iniezioni in" 
tranterine. Temp. 40^,2, pólso 96. 
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19 Seti — laiezioiii infcràuterine. Fa sommiaistrata qualche goccia di 
tiotura d'oppio. Temp. 40^,7, polso 96. 

20 Seti — L'orina apparve verdognola. Non furono praticate le inie- 
:zioni. Fu somministrata una dose di 50 centlgr, di chinino. Temp. 39^, 
polso 88. 

21 Sett. — Fa replicata la dose di chinino. Essendo ritornate normali 
le orine forono riprese le iniezioni fenicate intranterine. Furono al- 
tresì somministrate 10 centigr. di calomelano con effetto purgativo. 
Temp. 40^,1, polso 90. 

22 Sett — Furono dati ancora 50 centigr. di chinino. L'orina ritornò 
41 color verde scuro, con reazione acida, p. sp. 1011, cloruri in quan- 
tità normale, fosfati diminuiti, urea normale, traccio di albumina, sol- 
fati lievemente diminuiti, sedimento scarso e fioccoso. Al microscopio 
furono riscontrati in essa dal dott Acker pochi cilindri epiteliali e gra- 
nulari, pochi corpuscoli rossi del sangue e leucociti, cellule epiteliali 
4ei reni, della vescica e della vagina. Temp. 39^1, polso 82. 

23 Sett. Temp. 39**,4, polso 78. 

24 Sett. — Lieve sudore. Furono dati 75 centigr. di chinino. Tempe- 
ratura 40°, polso 92. 

25 Sett. — Continuò ad essere necessario il cateterismo. Persistette 
l'indurimento neila regione iliaca destra, il quale si estendeva per circa 
15 centim. in lunghezza e tre in larghezza, incominciando poco sotto 
la spina iliaca anterior- superiore destra e portandosi all'indietro se- 
;guendo la direzione della cresta iliaca, era alquanto mobile assai do- 
lente, non era fluttuante. Si giudicò trattarsi di una peritiflite. Furono 
applicati cataplasmi emollienti. Temp. 39^ polso 92. 

26 Sett Temp. 87^2, pag. 18. 

27 Sett — Temp. 36^5, polso 96. L'indurimento andò dimini;iendo 
con miglioramento dello stato generale. Furono prescritti tre cucchiai 
al giorno di elixir di china calisaya. 

La secrezione lattea non ricomparve se non un mese più tardi. Il 
t)ambino fu pure attaccato dalla scarlattina. 

Diagnosi e sintomatologia — Il caso suddescritto fu veramente ti- 
pico. Vi fu il brivido, la leggiera angina, l'esantema, la pronta de- 
squammazione, la soppressione della secrezione lattea, il fetore dei 
lochi, l'albuminuria. Non vi ò marcato segno di setticemia. La diarrea, 
quantunque sia persistita più giorni non ebbe il carattere di pernicio- 
sità, che gli attribuisce Olshausen, il quale in 15 casi su 21 la vide 
seguita dalla morte. 

Eziologia e patologia. — Donde la donna abbia contratto il germe 
della scarlattina rimase ignoto. Olshausen ritiene che il periodo d' in- 
<subazione possa essere assai lungo, perchè lo stato di gravidanza co- 
stituirebbe una condizione contraria all'evoluzione del germe della 
scarlattina» la quale proromperebbe poi nel puerperio con maggior 
^riolenza decorrendo altresì con maggior rapidità. Egli si appoggia alle 
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circostanze che ha potato raccogliere ben 13é casi di scarlattina puer- 
perale e solo 7 di scarlattina in donne graTide^ Fin dal 1780 Malfatti 
aveva enunciato simili idee, ^raxtoa Hicks ed altri della scaola in- 
glese invece fondandosi saiia impossibilità, che il più delle volte s^ìn- 
centra, di rintracciare Torigine deirinfezione, snila mancanza di grave 
angina» sulla forte mortalità^ sulla comparsa del male nef primi giorni 
del puerperio considerano la scarlattina puerperale come una forma 
di febbre puerperale (1). Ma tali argomenti non hanno molto valore 
potendo le adotte circostanze facilmente verificarsi anche nei comoni 
casi di scarlattina e specialmente in quelli sporadici, mentre il fatto 
che la scarlattina puerperale può trasmettersi come genuino esantema 
ad altre persone, basta a togliere ogni incertezza sulla sua identità 
con quest'ultimo. Le celluliti, peritoniti e linfangioiti che" complicano 
la scarlattina puerperale si veridcano non di raro anche nelle forme 
comuni, ma trovano certamente nello stato puerperale una favorevole 
predisposizione. 

Mortalità, — Nel complesso dei casi conosciuti |fa del 48 per 100 e 
del 75 per 100 in quelli verificatisi subito dopo il parto. 

Terapia. — Deve consistere nell'uso degli antipiretici, dei tonici ed 
all'occorrenza degli stimolanii evitando i purgativi. Nel caso riferito 
il chinino era poco ben tollerato da solo, e meglio invece se associati 
all'acido bromidrico, e spiegava azione più durevole se unito anclie 
alla digitale. Il salicilato di soda dava azione maggiore , ma eziandio 
più passeggiera. Efficaci si dimostrarono pure le abusioni con acqaa 
tiepida alcolizzata. 

Le iniezioni intrauterine che liberarono l'utero dal pus raccoltosi 
nella sua cavità contribuirono senza dubbio ad assicurare l'esito felice. 

Vir. La Garde L. (2) — A case al oesophagotomy , vrlth re- 
markes — (Osservazioni su di un caso di esofagotomia, pag. 406). 

G. Gorton, mandriano di anni 26, masticando un boccone di lardo, 
inghiotti un pezzo' della lamina di vulcanite, la quale serviva di so- 
stegno a quattro denti incisivi rimessi. Egli aveva, quando entrò nel- 
l'Ospitale, otto ore dopo l'accidente, dolore alla gola, voce rauca e 
disfagia. Quindici tentativi eseguiti di afferrare il corpo straniero colle 
pinzette esofagee di Bond rimasero vani, e parimente inutile tornò il 
vomito, che venne provocato coU'ipecacuana. Con una lunga tenta di 
Nélaton si potò toccare il corpo straniero e accertare che esso era 
collocato e impigliato alla distanza di circa 20 centim. dai denti in- 
cisivi inferiori. Stringendo colle dita i tessuti posteriormente alla tra- 
chea appena sotto alle laringe si provocava vivo dolore. 

Si decise di procedere all'esofagotomia 54 ore dopo Pingestione del 
corpo straniero. 



(1) « Oo the relation of paerperal fevor to the ìnfections diseases and Pyoe* 
*«mia. » In: Obst. Trans. Londra, roL.XVU, pag. 90-Ì74* 

(2) Capitano medico neiresercito desìi Stati Uniti. 
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Si ipdusse l'anestesia medìaate V etere coadiuvato da uoMniezione 
ipodermica di morfina. Posto il paziente supino colla faccia volta a 
destra si fece unMnoisione al lato sinistro del collo, nello spazio fra 
1} muscolo sterao-cleido-mastoideo e la trachea, estesa dalla fossetta 
episternale alla cartilagine tiroide, ir muscolo platisma-miode, la 
fascia cervicale, Tomoideo, le' fibre esterne dello sterno-ioideo e 
dello sterno-tiroideo furono successivamente tagliati sulla .guida della 
sonda. La guaine della carotide coi vasi in èsse contenuti ed il mu- 
scolo sterno*cleido-mastoideo furono stirati airindietro con un uncino, 
mentre similmente vennero portati innanzi la trachea ed il corpo ti- 
roide. A questo punto fu introdotta per la bocca una pinzetta esofagea 
la cui estremità fu arrestata a livello del corpo straniero e sulla guida 
di essa fa eseguita un'incisione della lunghezza di due centimetri 
nella parete delPesofago per quanto fu possibile posteriormente onde 
evitare di ledere il nervo laringeo ricorrente, che però non fu scorto. 
Il corpo straniero potò essere preso ed estratto colle dita. L^emorra- 
gìa fu leggerissima, furono legate due piccole arterie nella parte su- 
periore della ferita ed una vena fu ^compressa alla parte inferiore 
della ferita stessa. Fu eseguita una sutura ed applicata una pezzuola 
intrisa di acqua fònicata. 

L'operazione durò circa un'ora. Per due giorni si ebbe febbre non 
molto elevata, il paziente fu alimentato medfante latte e brodo intro- 
dotti colla pompa gastrica; collo stesso mezzo furono somministrate 
alcune dosi di bromuro di potassio e di chinino. La ferita guari per 
seconda Intenzione nello spazio di circa due mesi. Il pezzo di vulca- 
nite era di forma triangolare, coi lato maggiore della lunghezza di 35 
millimetri ed il minore di 29. Esso viene conservato sotto il n.' 7421 
della sezione chirurgica al Museo medico militare di Washington. 

L'esofagotomia fa per la prima volta eseguita in Francia da Gour- 
sauld nel 1738 per l'estrazione di un osso lungo 15 centimetri e largo uno, 
fa ripetuta da Rouland pure in Francia nel 1819. In Inghilterra fu ese- 
guita per la prima volta nel 1833 ed in America nel 1866 da Gheever (1). 

Questi in una monografia pubblicata nel 1868 ne avrebbe raccolti 
21 casi, Langenbeek 26 fino al 1872 (Med. Tim. and Gaz. voi. 1, 1878). 
L'autore ne annovererebbe 29 casi, dei quali solo 5 seguiti da esito 
infausto, onde la mortalità sarebbe del 17, 2 per cento, ossia molto in- 
feriore a quella che risulta dall'aspettazione ; infatti Adelmann avrebbe 
raccolti 314 casi di corpi stranieri arrestati nell'esofago e non estratti, 
dei quali 109, ossia il 34,7 per cento ebbero esito letale (2). Fergus- 
son, Nólaton consideravano l'esofagotomia come operazione assai dif- 
ficile e pericolosa, ma tale opinione ai nostri giorni deve essere consi- 
derevolmente modificata. 



(1) la Italia fio dal 1797 da Sante Ricchi (Corradi A. « Di una esofagoto-i^ 
mia, ecc. » In : « Rendic. Istit Lomb. > 1870, lU). 

(2) « Med. Tixn, and Oaz., » 26 giugno Id^ìS, p. 91. 
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Vili. MoRxsoN R. a) ^ Lupus and its relation to taberculo- 

8i8. — fll lupus e la sua relazione colla tubercolosi, p. ili). 

La scoperta del bacillo della tubercolosi ha ravvivato la aontrover* 
sia dell'identità del Iqpus eoa naa tabercoloei locale. Friedlander, 
Volkman ed altri sostengono questa identità, Virchow la aega, e tanto 
gli nni che Taltro si appoggiano ad investigazioni microseopiche. 

A proposito di queste, però, ò da ricordarsi come 1 primi risultati 
vadano sempre accolti con qualche riserva* 

Le cellule giganti furono da priocipio segnalate come proprie delle 
. tubercolosi e le caudate del cancro, ed invece più tardi furono trovate 
in diverse condizioni morbose. Nelle alterauoai croniche, infiamma* 
torio della pelle, le apparenze microscopiche sono quasi sempre le 
stesse, ma per definire la questione delle relazioni del Inpas colla ta* 
bercolosi occorre definire se nel primo si abbiano o no i bacilli ca- 
ratteristici della seconda. 

Demmo in tre casi di lupus vide pochi bacilli contenuti per la mag- 
gior parte nelle cellula giganti (t Berlin, klia. Wochenschr. » n. 15, 1888)^ 

Doutrelepont in un preparato tblto dalla guancia destra, colpita da 
lupus, di una donna robusta, trovò molti bacilli, ma quasi tutti in- 
tercellulari e non contenuti nelle cellule giganti; ma in un preparata 
preso dal naso di un altro ammalato vide oltre i bacilli deUa tuber- 
colosi altri ancora assai numaroai a contenuti in buona parte nelle 
cellule epiteliali. (« Monatshefto f. prakt Dermatol., » giugno del 1883). 

Pfeiffer per molto tempo non riesci a scorgere i bacilli nel lupus, 
poi riesci a scoprirne mediante la fucbsina^ otto in un preparato e dm 
in un altro. ( « Beri. klin. Wchenschrìfc, » luglio 188SJ. 

Malassez in un esame microscopico di un frammento di lupus non 
scopri bacilli, e vide senza effetto le inoculazioni di esso nella camera 
aAteriore deirocchio in alcuni conigli ( « Annales de derm. et 87pb.,> 
agosto 1883). 

Cornil e Leloir eseguirono dieci esperienze dUnoculazionl d^ lupus 
nei conigli ed in tre casi riusolrono a determinare la tubercolosi» 
avendo avuto cura di accertarsi che gli animali non fossero amma- 
lati precedentemente, nò venissero a contatto con oggetti infetti. Essi 
non trovarono i bacilli nel lupus se non molto di raro e quindi cod- 
chiudono che se il lupus ò una tubercolosi locale, certo ò assai atte- 
nuata. (€ Sociétó de Biologie, » luglio 1883). 

Martin segnalò un^altra causa di possibili errori di deduzione accer- 
tando che qualunque tessuto anche in apparenza sano di un tuberco- 
loso può trasmettere la malattia per inoculazione. Un frammento di 
polmone di un feto immaturo sano, emesso per aborto danna donna, 
che poi si vide air autopsia essere stata tubercolosa , inoculato con 
ogni prevenzione antisettica nel peritoneo di una cavia, ne cagionò 



(1) Professore di dermatologii e sìfllografla nella PoUclioica di Baltimora 
e nella Scuola Medica pei Laur«}ati. 
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dopo quattro mesi la morte per tubercolosi generalizzata. La malat- 
tia fU trasmessa mediante sucoessive inoculazioni a tre altre genera* 
zieni di cavie. ( « Ann. de derm. et Sypb, » novembre 1883). 

Cobnhein, Scbùiler, Heuter, Ck>nnci)man dimostrarono che la mate- 
ria organica non tubercolare introdotta nella cavità peritoneale non 
produce tubercolosi ; se talora si ebbero risultati in apparenza con- 
trarli, ciò devesi attribuire airessere stati tenuti gli animali sperimen- 
tati in locali già infetti. 

Damme trovò i bacilli tubercolosi nelPessudato dell' ozena di un 
fanciullo, che fu in casa di un tubercoloso e che poi niori per menin- 
gite tubercolare, probabilmente ivi contratta. 

L*Autore richiama Tattenzione suirimportanza di un'accurata mani- 
polazione dei preparati per evitare errori di osservazione ; lasciandoli 
immersi, secondo i precetti di Kocb, nell'acido nitrico diluito (83,38 
per 100) un tempo sufflciente a togliere la sostanza colorante all'infùori 
dei bacilli, per il che si richiedono talora anche cinque minuti, altri- 
-medti restano colorati anche molti altri bacteri. Per insufficiente di- 
ligenza in questo particolare l'Autore vide una volta dichiarato tuher» 
colare lo sputo di un ammalato, mentre poi tal giudizio fu smentito 
dall'autopsia. 

Le osservazioni dell'Autore furono eseguite a Praga su dieci ammalati 
in cura del prof. Pick. Per la maggior parte trattavasi di casi d'antica 
data in preda ad una recidiva. Per il coloramento fu seguito il me- 
todo di Ehrlich. Le sezioni microscopiche furono eseguite su tessuti 
induriti per mezzo del congelamento o dell'alcool. Giammai egli non 
riusci a scorgere i bacilli tubercolari. In quindici altri ammalati 
esaminati contemporaneamente e nella medesima clinica dal dott. Sy- 
mington, si ebbe similmente risultato affatto negativo. 

Per quanto dunque concerne il criterio della presenza dei bacilli 
caratteristici pare convenga negare la natura tubercolare dal lupus. 

IX. Kipp Ch. Three cases ci metastatic irido choroiditis o 
one eye anly : this disease being cause d in the first case by 
acute puruleut inflammation of the right middle ear ; in the 
second, by chronic suppuration of both middle ears ; and in 
the third, by puerperal fever. Preservation of life, "with 
total loss of the eye, in ali the cases fTre casi di irido-coroi- 
deite metastatica unilaterale prodotta nell'uno da otite media puru- 
lenta acuta, nel secondo da otite media doppia cronica, nel terzo da 
febbre puerperale, -con perdita della vista dtlVocchio offeso^ p. 417). 

1. Un giovine d'anni 24, che aveva sofferto sifilide secondaria, am- 
malato di faringite, dopo una settimana fu colto da otorrea destra, 
dopo un'altra settimana da pleura-polmonite pure destra e dopo altri 
quattro giorni di cecità dell'occhio destro, che divenne rosso e dolente.. 

All'esame si trovò nell'orecchio destro abbondante secrezione puru- 
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lenta con perforazione della membrana del timpano nella sua metà 
posteriore. L^orecchio sinistro era sano. 

Sano pare era rocchio sinistro, mentre il destro presentava la pal- 
pebra superiore edem&tosa, la congiantiva iperemioa e tamefatta, la 
cornea superflcialmenta velate, rumor acqueo lievemente torbido, Ti- 
ride gonfia e scolorata, con papilla mediocremente contratta ed irre- 
golare, con aderenze alla capsula della lente,, la quale era coperta di 
un sottile strato di essudato, il corpo vitreo trasformato in una masjsa 
giallognola, il cui singolare riflesso attirava Tattenzione a prima vi- 
sta. Il fondo oculare oaturalmente non potò essere ispezionato, la ten- 
sione era assai accresciuta, oravi dolore vivo airocchio ed a tatta la 
metà destra del capo. 

Per Torecchio la cura fu di iniezioni di acqua calda salata e di la- 
snfflazioni d*aria col metodo di Politzer. Per rocchio furono prescritti 
cataplasmi caldi ed anodini. Dopo una settimana la camera anteriore 
apparve piena di pus, che sì aprì una via spontaneamente attraverso 
alla sclerotica immediatamente avanti Tinserzione del retto esterno, 
dopo di che rocchio diminuì assai di volume. Fu poi applicato un oc- 
chio artificiale. La pleuro-pneumonite si risolse lentamente. L^orecchio 
guari perfettamente. 

2. Un ragazzo robusto di 10 anni soffriva fin dalPìnfanzia di otorrea 
purolenta con distruzione della membrana del timpano e diminaizlone 
deirudito. Dopo un mese di cura con iniezioni calde di acqua salata 
e con istillazioDÌ pure calde di una soluzione di solfato di zinco al- 
Tnno per 100, incominciò ad accusare dolori air occhio sinistro con 
diffusione alla regione temporale, edema palpebrale,chemosi, iniezione 
intensa pericheratica, una piccola flictene alla parte inferiore delle 
cornea, intorbidamento delPacqueo, scolorameoto deiriride con slnechie 
posteriori, riflesso giallognolo della pupilla per opacamente del vitreo, 
vista ridotta alla semplice percezione luminosa. Il male era insorto 
spontaneamente senza precedenza di verun trauma. Furono applicate 
sei sanguisughe alla regione temporale, furono eseguite ogni ora istil- 
lazioni di atropina, sovrapposte alPocchio pezzuole umide, fredde, ed 
amministrate ogni quattro ore piccole dosi di calomelano ed oppio. 
Malgrado questa cura attiva insorse febbre con vomito e cefalea e 
l'irido coroideite segui il suo corso e terminò coiratrofia del bulbo ocu- 
lare, come nelle forme consecutive a meningite cerebro* spinale. 

É impossibile definire se in questi casi la malattia oculare sia stata 
prodotta da embolismo per trasporto di materie putride o dalla pro- 
pagazione deirinfiammazione deirorecchio alle meningi e da queste 
lungo le guaime del nervo ottico allo spazio linfatico sottocoroideo. 
Probabilmente per un caso ò da accettarsi la prima ipotesi e per Tal- 
tro la seconda. 

3. Una donna d'anni 89, multipara, nel terzo giorno dì puerperio fa 
colta da brividi, ai quali seguì lo svolgersi di una perìmetrite. Sai 
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declinare di questa Cocchio destro incomìDciò a farsi dolente ed a 
perdere la facoltà visiva presentandosi alquanto protandente con edema 
delle palpebre e della congiuntiva, numerose sinechie posteriori, iride 
scolorata, vitreo giallògnolo, tensione accresciuta. Dopo circa tre set* 
timane la sclerotica spontaneamente si perforò in un punto fra le in- 
serzioni dei muscoli retto esterno e retto superiore e diede uscita a gran 
copia di pus. Il glorilo seguente apparve una grande ulcera oblunga 
nella metà superiore della cornea; contemporaneamente isi fece rosso 
Q gonfio il ginocchio sinistro. Segui poi V atrofia del balbo oculare 
Del resta la donna guarì perfettamente. 

Nella maggior parte dei casi l'irido-coroideite metastatica puerpe- 
rale ò seguita dalla morte. Ciò ò affermato da Hlrschberg ( < Arcb. 
of Ophth, > voi. IX, p. 383) da Hall, da Higbottom. 

L'Autore non potè trovare se non sette relazioni di casi non se- 
guiti da esito letale. 

1. Una donna, colta da febbre puerperale grave e phlegmasia 
alba dolens nella gamba destra, presentò tumefazione deirocchio sini- 
stro e opacamente della cornea. Guari con perdita della vista dell'oc- 
chio offeso. ( € Mackenzie, Treatise on the diseases of the eye, » Am. 
ed. 1855, p. 574). 

2. Una donna multipara, undici giorni dopo un parto, fu colta da 
coroideite metastatica deirocchio sinistro, che fu enucleato, essendosi 
manifestato iperestesia simpatica del nervo ottico destro. Nessun em- 
bolo fu trovato n.ei vasi del globo oculare esportato. ( « Tagebl. di 
Naturforscher Versammlung in Breslau, » 1874 , p. 230 e < Nagle 's 
Jahresbericht ùber die Ophthalmologie fùrt » 1874). 

3. Una donna dopo aver partorito coU^aiuto deirintervento ostetrico 
manuale, ebbe una metroflebite e coroideite metastasica dell' occhio 
destro con perdita della vista da questo lato. ( € Zeitsch.<jQeburtshùlfe », 
voi. IX e « Archives f. Ophthalmology, voi. IX, p. 384). 

4. Sette giorni dopo un parto normale non seguito da febbre, una 
donna presentò due ascessi sulla sclerotica deirocchio sinistro, indi ne 
segui panoftalmite e distruzione del globo oculare. ( < Gentralblatt fùr 
Augenheilkunde, » 1881, p. 35). 

5. In una donna si ebbe irido-coroideite unilaterale iniziatasi al 37^ 
giorno di puerperio, s'ebbe suppurazione con evacuazione spontanea 
di grande quantità di pus attraverso , la sclerotica, tuttavia l'occhio 
non diminuì molto di volume e la cornea rimase trasparente. ( € Klini- 
sche Monatsblàtter *fur Augenhùlkunde », 1881, p. 285). 

6. In un attiro caso consimile verificatosi in una donna di 27 anni, 
si ebbe l'atrofia del globo oculare ( € Ibid. ») 

7. Una donna d'anni 28 in dodicesima giornata di puerperio ebbe a 
presentare irido -coroideite sinistra ed ascessi al braccio ed alla mano 
dello stesso lato. Nel sangue e nel pus tanto dell'occhio, come degli 
ascessi, si videro micrococchi per lo più disposti a catenella. L'occhio 
subì l'atrofia. 
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Xr Yarrow H. C. — Case of poisoning from the bite of a cop- 
perheacL (AiM>i8trodo|L oontortriz) — (Un caso ài avvelenamento 
per morsicatura di un piccolo serpente 9 VAncisirodon eontortrias 
Linneo), p. 43SL 

Un fotografo d'knai 42, meatre coglieva . delle felci lango il flome 
Potomac fa morsicato ad an dito da an piccolo serpente, che restò 
attaccato al dito stesso non potendo ritirare i denti infitti nella carne. 
n fotografo uccise il serpente, ohe dalla descrizione datane pare fosse 
dn cosi detto serpente testa di rame, cioè jin^ ancistrodon coniortrix, 
frequente in tali Inoghi. 

Egli bevette tosto deiracqaavite in gran copia, indi appena giunto a 
casa immdrse più Tolte il dito neirammoniaca liquida e poi lo avvolse 
in una pezzuola inzuppata della stessa. Nella nrotte e nel giorno Sttc* 
cessivo ebbe penose sensazioni al dito, onde vi applicò della tintura 
di jodio e lo immerse neiracido nitrico diluito e infine lo avvolse in 
un cataplasma di pane e latte. 

Nella notte seguente fu colto dalla febbre con ansia, vertigini, nau- 
sea, offuscamento della vista, Tantibraceio si fece rosso e tumido, pure 
Bel giórno si alzò ancora, usci dì casa ed attese alle sue occupazioni. 

Alla sera ebbe brivido ripetuto con dolori intensi e vide crescere 
la tumefazione, fino a raggiungere Tascella, gli occhi si fecero Iniettati 
e lagrimosi, l'arrossamento però restò limitato alla regione del gomito 
per ^estensione di una mano. La febbre cedette presto e il polso di- 
venne lenta e debole. Nella quinta giornata dopo la morsicatura si 
mise finalmente in cura e gli furono prescritti 25 centigr. di solfato 
di chinino ogni quattro ore e dieci goccio di tintura di percloruro di 
ferro e di ammoniaca liquida ogni tre ore con dieta nutritiva. Il brac- 
cio intero fu pennellato con^tintura di iodio. 

Sesta giornata. La tumefazione andò aumentando , ingrossarono le 
ghiandole ascellari, sulla facci a Interna del braccio si videro striscie 
rosee di linfangioite. Furono fatte applicazioni di acqua saturnina 
mista a tintura d'oppio. 

Settima. Lo stato locale e generale andò aggravandosi. Furono pre- 
scritti 25 centig. di solfato di chinino e 20 goccio di tintura di per- 
cloruro di ferro ogni tre orcw 

Ottava. Il braccio intero acquistò un volume doppio del normale e 
divenne di color rosso intenso, Tepidermide si sollevò qua e là in 
grosse bolle. 

Nona. Crebbe ancora la gonfiezza. 

Decima. Fu aperto un ascesso presso al gomito con fuoruscita di 
grande quantità di pus. 

Indi si ebbe lento, ma progressivo miglioramento , quantunque si 
siano rèse necessarie nuove incisioni per evacuare altre raccoitedi pus. 

Il sangue, estratto dalla mano sana ed esaminato dal dott. Me. Connell 
microscopista del Museo medico militare, presentò globuli di color 
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rosso braao seosa tendenza ad agglomerarsi come rotoli di monete,, 
ma piattosto a fondersi insieme , e i corpnscoli bianchi piattosto 
namerosi e disposti a gruppi. 

Generalmente la morsicatura àeìVanx:isùrodon óontcrtriaj non hanno- 
conseguenze cesi gravi, tuttavia i9i trt>'ya registrato un caso letide eh» 
ò il seguente : 

1. Un ragazto.di sei anni fu morsicato al piede destro, che divenne 
enormemente gonfio, insorse febbre con delirio, si dichiarò la gan» 
grena, ed *in quarta giornata avvenne la morte. La cara era stata 
molto attiva. Si era fatta un^inoisione nella parte offesa, ed uno degli 
astanti aveva eseguito il succhiamento colle proprie labbra, quindi fu- 
rono iniettati nei tessati circostanti alla ferita 50 centigr. di ioduro di 
potassio sciolti in 25 grammi d'acqua, quindi si erano fatte applica* 
zioni di oppio, di ammoniaca, di infaso di serpentaria, di alcooto di 
tintura di iodio. Internamente ta somministrato Pantitoda di Bibron. 
( < Ginctonati Lancet and Observer, » 1859. N. L. volume li , pa- 
gina 662). 

2. Un cagazzo d'anni 12, fu morsicato airindice destro. La ferita fa 
cauterizzata con nitrato d'argento, fu tosto applicato uno strettoio so- 
pra al gomito ed ogni cinque minati si diede alternativamente dei 
latte appena munto ed una mistura di ammoniaca ed acquavite. Com- 
parvero suir antibraccio delle chiazze livide sui cui margini furono 
eseguite peanellature con tintura di iodio. Presso la morsicatura lo 
parti molli caddero in isfacelo.. La guarigione richiese lo spazio di 
due mesi. 

Il dito offeso rimase piegato contro il palmo della mano. Lo stato 
generale era assai deperito, onde divenne necessario l'uso dei tonici o 
ricostituenti. ( c< Med. and Sung Reporter, > Philad. 1868, col XIX^ 
pag. 259). . 

3. Un giovane d'anni 21 fu morsicato al margine ulnare della mano 
destra. Non fa presa nessuna precauzione per impedire l'assorbimento 
e la diffusione del veleno. Il giovine ebbe vomito e cadde in uno 
stato di profondo abbattimento con midriasi ed ambliopia. Vi fu un 
accesso febbrile, la mano si fece gonfia, ma guarì entro una settimana. 
( € Field and Forest, Washington », 1875, 1, 12 e « Tr. Med. Soc. Dist. 
Columbia, » Washington, 1875, 54). 

4. Un uomo fu morsicato alla parte inferiore della gamba sinistra 
tanto violentemente, che il serpente rimase coi denti infitti nello 
carni, senza potersene staccare. 

Esso aveva la lunghezza di 60 cent. Il dolore fu intenso, si ebbe 
nausea e abbattimento. Al posto della morsicatura apparvero due 
pustole, si ebbe tumefazione delle glandolo linfatiche al ginocchio ed 
all'inguine. 

La ferita fa prontamente dilatata e lavata con acqua salata, indi vi 
fu applicata una coppetta , e lo stesso si fece sulle parti circostanti. 
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Fa applicato un laccio sotto al ginocchio e fa dato ttn emeto^catar* 
tioo di ipecacuana a tartaro stiblato ; poi fa prescritta nna mistura di 
infaso jdi serpentaria, carbonato d^ammoniaca ed acquavite. Dopo Tap* 
plicazione delle coppette si caaterizzò la ferita col nitrato d'argento e 
fii avvolse la gamba in compresse imbevute in una soluzione di clo- 
ruro di oalce. 

. Nella notte furono somministrate polveri del Dower. La gamba di- 
venne livida e gonfia, ma passò a guarigione senza gravi sintomi. La 
ferita suppurò abbondantemente , le glandolo rimasero per qualche 
tempo ingrossate. Vàrio offeso rimase a lungo molto sensibile alle 
vicissitudini atmosferiche e dopo alcuni mesi fu colpito da ischialgia. 

Gli Indiani sogliono curarsi delle morsicature di serpenti velenosi, 
affumicandole, lavandole con orina, applicandovi foglie di tabacco ba- 
gnate, bevendo infaso di pepe rosso e mantenendosi in costante tras- 
pirazione. ( € Med. Gounsellor, > Colombo, 1855, I, 481). 

5. Il dott. Elder .di Mifflinstown in un uomo morsicato ad un piede 
deìVancistrodon contortrioo fece delle iniezioni ipodermiche di ammo- 
niaca e Tamministrò anche internamente con felice successo. Applicò 
tale cura con buon esito in altri tre casi ( e Annalist., » Nuova Serie, 
1848, II, 229). 

7. Il dott. Kline vide pure buoni effetti in una ragazza tredicenne 
dairapplicazione di un cataplasma di foglie di indaco, coadiuvata dalla 
legatura e dalla propinazione di ammoniaca ed alcoolici. (Med. and 
Song. Reporter, » Silad. Ì868, XIX, 826). 

8. In un caso in cai la cura fti limitata airapplicazione di olio, di 
cataplasmi emollienti ed alla somministrazione di olio di oliva e di 
ammoniaca, si ebbero sintomi gravissimi con delirio per tre giorni. 
Il miglioramento incominci^ con una copiosa diaforesi. ( € South Med. 
and Song Journal, » Augusta, 1853, N. S. IX, 81). 

9. L'Autore seppe di un tale che morsicato, presentò pure sintomi 
gravi, pure guari abbastanza sollecitamente senza aver fatto altra cura 
che quella di ingoiare un enorme quantità di grasso fuso, circa due 
litri, secondo quanto avrebbe asserito. 

10. Le morsicature dell' cmcistrodon piscivorus , serpente consimile 
é\V anciatrodon contortrioo producono a quanto sembra una certa ten- 
denza alla emorragia. 

Una donna che era stata morsicata fra i malleoli destri, oltre i già 
descritti sintomi locali e generali presentò macchie emorragiche per 
tutto il corpo ed epistassi, emoftoe, metrorragie, ematamesi, melena 
ed ematuria. 

La ferita fu dilatati; internamente furono somministrate acquavite, 
ammoniaca, valeriana, canfora, olio essenziale di trementina alla dose 
di venti goccio ogni due ore. Per parecchi giorni si ebbe ritenzione 
di orina e fu necessario il cateterismo. La guarigione si ebbe nello 
«pazio di due settimane. ( e New Ori. Med. and Surg. Journ. », 1867, 
XX, 207). 
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La tendenza alle emorragie fu osservata anche in qualche caso di 
morsicatura dal serpente a sonagli. 

Talvolta dopo la morsicatura di rettili yelenosi si ò constatata una 
certa tendenza al rinnovarsi di certi sintomi anche dopo molti anni 
come nei seguenti esempii : 

11. Un signore di 27 anni dopo essere stato morsicato ad un dito 
da un cu contortrix vide esulcerarsi la pelle sul dorso della mano 
morsicata, e comparire macchie del colore del serpente suIPintera su- 
perflcie del corpo; contemporaneamente fu colto da nausea e delirio ^ 
Tornati vani vari rimedi, provò a limitarsi a far uso di acquavite e 
niigliorò r ma Tanno seguente, il dito già offeso fu colto da una contrat- 
tura che. rimase .permanente ed era associata a dolori nel braccio intero 
con indebolimento, (t din. Lancet and Obs., » 1860. N. S. Ili, pag. 318). 

12. Un ragazzo di dieci anni fu morsicato ad una gamba e fu me* 
dicato senza intervento medico, coirimmersione delParto nella sala« 
moja calda e coirapplicazione di decotto di legno di cotone. La gamba 
divenne gonfia e dolente, vi fu febbre elevata, ma in breve si ebbe 
la guarigione. 

Successivamente per ben 18 anni anni alTepoca press*a poco in cui 
era stato morsicato fu colto da dolori vivi, però ogni volta con vio- 
lenza decrescente, prima al ginocchio, poi alTanca, poi alla spalla, 
sempre dal lato primieramente leso. 

Simile ricorrenza del dolore si osservò in una ragazza nera ed in una 
signora. (< Boston Med. and Snng. Journ., » 1843, XXIX, pag. éO). 

13. Un uomo dopo essere stato morsicato all'indice destro da un 
piccolo a. pUcivorus e non aver eseguito altra cura che quella di ap- 
plicare un laccio e bere gran quantità di acquavite, vide gonfiarsi 
enormemente il braccio intero e quando questo guari, notò la com- 
parsa di un'eruzione squamosa alla gamba, simile ad ictiosf, la quale 
durò per un anno. 

Il dott Coleman, che riferì 11 caso, vide una consimile dermatite 
comparire per molte primavere in una mano, che pure era stata mor« 
sicata da un serpente. Egli crede che questa tendenza alla riprodu- 
zione di alcuni sintomi sia un effetto proprio di molti veleni animali 
e vegetali. ( € Virginia Clinical Record, » 1872-73, II, 137). 

14. Una ragazza tredicenne fu morsicata da un serpente a sonagli 
all'alluce destro e per sei aoni successivi presentò sui metacarpi vi- 
cini un'eruzione vescicolare che ricompariva ogni tre mesi. Il dottor 
Piffard che la osservò l'attribuì a semplice influenza nevrosica. 
( « Med. Record, > New York, 1875, X, 62). 

Anche le ferite flette dalle zanne degli orsi, e, come riferisce 
Liwingstone, dei leoni, sono pure soggette dopo cicatrizzate a periodi- 
che nevralgie. 

Il dott. Ott fece uno studio particolare del veleno di^W ancistrodori 
yiOntortnx e verihe alle seguenti conclusioni : 
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Il veleno de)l*a. contorMx è più debole di qaello del serpente a so- 
nagli, entrambi hanno azione paraliezante sni cuore, non operano sai 
nervi sensitivi, ma bensì sai oentri sensori, non producono sai sangue 
cangiamenti apprezzabili, nò al microscopio, nò all'esame spettroscopico* 

Circa qaest^ultima asserzione non sono concordi gli altri aatorf. 
Weir Mitcheil Tammette, non avendo osservato che una certa corfo- 
sione dei margini del globuli rossi sanguigni nei oasi di molto langa 
•durata; invece*G. B. Halford deirUniversità di Melbourne avrebbe oa- 
«ervato an enorme aumento nel numero dei globuli bianchi e cib sa- 
rebbe dovuto a certi piccolissimi nuclei contenuti nel veleno ; Lacerda 
poli, di Rio Janeiro , avrebbe osservato la decomposizione dei globali 
rossi in molti corpuscoli ovoidi, brillanti ed oscillanti. 

Weir Mitcheil ha dimostrato che il veleno dei serpenti passa per 
•endosmosi con molta rapidità attraverso le membrane sierose, ma egli 
•crede che sia innocuo quando viene depositato su di una mucosa per- 
•chònon riesce ad attraversarla, e quindi torna pure innocuo se inghiot- 
tito, sia perchò venga decomposto dai processi digestivi , sia perché 
venga eliminato senza essere assorbito. Ma Fayrer invece, pure com- 
' potentissimo in argomento, accerta che il veleno dei serpenti ò nocivo 
sia che venga inghiottito, sia che venga semplicemente deposto sa di 
«ma mucosa, per esempio sulla congiuntiva, ed aggiunge che consimile 
azione venefica ha il sangue degli animali morti per morsicatura dei 
aerpenti. (« Am. Journ. of Med. Se. » Luglio 1883). 

Lacerde negli anni 1879-1880 eseguì alcune esperienze col veleno 
del hothrops e trovò che iniettato nei tessuti senza ledere 1 vasi san- 
guigni, dava fortissima reazione locale, come ascessi, meningite, ence- 
falite, pleurite, pneumonite, ma non dava indizio di essere penetrato 
nel torrente circolatorio. L'assorbimen'o dei veleno per parte dello 
etomaco era quasi nullo e lentissimo per parte degli intestini. 

Secondo investigazioni di Weir Mitcheil e Reichert il veleno del gita 
mostruoso od heìoderma suspeetum avrebbe nutazione tutta speciale, 
perchò non produrrebbe irritazione locale, e cagionerebbe la morte^ 
per paralisi cardiaca e perdita istantanea deirattività del midollo api- 
naie, mentre il veleno degli altri serpenti non agisce così potente- 
mente nò sul midollo spinale, nò sul cuore e cagiona la morte per 
paralisi respiratoria. 

I sussidi terapeutici più logici ed accreditati contro le moraicatare 
avvelenate consistono neirapplioazione di un laccio non molto stretto, 
neirinoisione crociata per quanto ò possibile senza lesione di vasi, nel 
fiiicchiamento colle labbra o colle coppette, neUruso degli stimolanti 
alcooiid e nelle iniezioni ipodermiche della soluzione di permanganato 
di potassa (1 per Oio). Il vantato antitodo di Bibron pare non abbia 
manifesta efficacia, (t North Am. Med. Chir. Review, » 1861, pag. 262). 

U Direttore e Gerente responsabile 

Prof. A. Corradi* *. 
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vati in America ^ 206. 

6. Basey. — Scarlatina puerperalis — 225. 

7. La Garde. — Osservazioni su di un caso di esofagotomia — 228. 

8. Morison. — Il lupus e la sica relazione colla tubercolosi — 230. 

9. Kipp. — Tre casi di irido-corideite metastasica prodotta nell'uno 
da otite media purulenta acuta, nel secondo da otite media doppia 
cronica , nel terzo da febbre puerperale , con perdita della vista 
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10. Yarron. — Un caso di avvelenamento per morsicatura di un pic- 
colo serpente (VAncistrodon contortriccj — 234. 



Digitized by CjOOQ IC 



RASSEGNA MEDICO-OHIRURGIOA <^> 

(Cont. e fine, vedi fase preoed.) • 

11. Deakin Shirley. — Tumore mieloide con completo assorbimento 
della diafisi déWomero insorto in segtUto a dojppia frattura ed 
esportato con esito infausto, 

12. Smith Medde "R. — Sul tempo impiegato dal sangue a percorrer e l'in^ 
fero circuito del corpo, 

13. Lamb A. e Baroett Swaa. — Ferite molteplici d* arme da fuoco, se- 
guite da fenomeni riflessi per parte del cuore , deU^ occhio e dal 
lato della gamJba sinistra. 

14. Michel MiddletoD. — Una rara forma di malattia vulvare, 

16. Kirkland R. «- Amaurósi cerebrale, accompagnata da crisi gastriche 
consecutiva a lesione del capo, 

16. Mott Randolph. — La diagnosi del tifo ensantematico^ 

17. Atle W. -- Zo stato attuale, delle nostre cognizioni incorno ai 
rapporti fra l'eczema ed un^ alterazione del capesfzolo simile al- 
l'eczema ed il cancro della mammella. 



XI. Dbakin Shirley (2). — Myeloid tTimour "with complete ab- 
sorption o£ the huxnorus, foUow^ing doublé fracture; excision; 
death (Tumore mieloide con completo assorbimento della dfafisi del- 
Vomero insorto in seguito a doppia frattura ed esportato con esito in- 
fausto, p. 436). 

Il giorno 31 marzo 1883, un giovane d'anni H di Allahabad, cadendo 
di carrozza patì nna frattura doppia dell^ omero sinistro ai terzo 
superiore ed al terzo inferiore. L*arto offeso fu tenuto fra le stecche 
per 29 giorni, quindi gli fu concesso qualche movimento; ma essendo 
divenuto gonfio e dolente, fu di nuovo applicato Tapparecchio per pa- 
recchie altre settimane, durante il qual tempo rammalato fu colpito 
da vaiuoloide. Le fratture non si consolidarono, sebbene a tal uopo si 
amministrasse per oltre un mese il mercurio sotto forme di pillole 
del Plummer fino a produrre la salivazione, secóndo i consigli esposti 
da Norman Chevers in un lavoro sulle febbri ed altre malattie tropi- 
cali (« Med. Times and Gazette », 1883), ed anzi si notò un crescente 
ingrossamento e rammollimento della porzione centrale deirosso. 

Per tre mesi si segui una cura di applicazioni fredde, fasciatura 



(i) Dal « Thei American Journal of the Medicai Sciences. » N. CLXXIV, Nuova 
Serie, aprile 1884. Santo del dott. R. Paladini. 
(2) Chirurgo deireserclto inglese neiriadia. 

JtivUta. 16 
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elastica due volte al giorno e ioduro di potassio alla dose di gr. 1^ 
nel decotto di china, ma senza vantaggio, poi per up mese si sommi- 
nistrarono pillole di solfato di chinino, solfato di ferro ed aloe, iaflae 
per due settimane si ricorse al decotto di china con acido cloridrico 
e stricnina, ed alle applicazioni elettriche; bensì le condizioni del brac^ 
ciò andarono sempre peggiorando, crebbe il volarne del braccio, che 
non era dolente spontaneamente, bensì cagionava una molesta sensa- 
zione di crepitio ad ogni movimento, per 'cai riaseiva penoso anche il 
camminare e la salute del paziente deperiva, onde si decise di espor- 
tare la massa centrale deiromero. 

Fu procurata l'anestesia col cloroformio mediante an inalatore di 
Junker, fu applicata la fasciatara e quindi il laccio elastico , si ese- 
gui un'ampia incisione al lato esterno del braccio e la massa del ta- 
more di consistenza encefaloide avvolta in ana densa membrana, co- 
stituita probabilmente dal periostio, fu esportata colle mani. Non si 
trovò traccia di tessuto osseo tea, le epifisi. Vi fa copiosissima emor- 
ragia venosa, non si perdettero meno di tre litri di sangae. La cavità 
rimasta fu riempita di strisele di tela imbevute di tintura di benzoino, 
la ferita fu cucita con filo metallico, si applicarono le stecche ed uso 
stretto fasciatoio. Il gemizio sanguigno continaò tanto da imbrattare 
tutto Tapparecchio. Si ebbero veri accessi convulsivi, dopo i quali To- 
perato cadde in uno stato di prostrazione, conservando però Incida 
rintelligenza e libera la parola; si ebbe altresì meteorismo e vomito; 
invano si eseguirono applicazioni di olio essenziale di trementina e si 
diedero clisteri e bibite alcaline ; il polso ed il respiro andarono man- 
cando e 24 ore dopo Poperazione avvenne la morte. 

Il tumore constava di tessuto mieloide a grandi cellule. L'autopsìa 
non fu concessa. 

L'emorragia copiosa deve aver concorso a produrre l'esito infausto, 
ma questo pare da attribuirsi più che ad altro alla peritonite svoltasi 
per ignota causa interna. 

Il paziente aveva rifiutato di assoggettarsi all'amputazione, ed il 
ehirurgo pure sperava di poter salvare l'arto stante lo stato di na- 
trizione e funzione dell'antibraccio e della mano, tanto più che poco 
prima l'esportazione di parte del radio per alterazione midollare eragli 
riuscita perfettamente. 

XIL Smith Mbddjb R. — The time reqaired by the blood 
lor making one complete oircuit ol the body. — /Sul tempo 
impiegato dal sangue a percorrere V intero circuito del corpo), pa- 
gina 439. 

L'Autore si è già altra volta occupato della ricerca del tempo im- 
piegato dai sangue a compiere l' intero circuito del corpo (u Philad. 
Med, Times,' > gennaio 1884) ed ora torna a trattare l'argomento sotto 
altro punto di vista. 
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n metodo di Hering per qaesta ricerca (€ Zeitschrft f. Phys. » IH e 
V. e « Arch. f. phys. Heilkande, > 1853, p. 112) consiste Dell^iaiettare 
in ana vana gìagulare una soluzione di qualche saie, la cui presenza 
nel sangue possa essere prontamente riconosciuta mediante reagenti 
cliimici e nei vedere quanto tempo trascorre prima che il sale com- 
paia nel sangue della vena giugulare opposta; per il che necessaria* 
mente deve prima giungere al cuore, passare ai polmoni, ritornare al 
cuore, indi per le carotidi e le arterie vertebrali giungere al capo, 
attraversare i capillari ed arrivare Analmente alle giugulari. Ma si 
hanno in questo metodo due cause d^incertezza, la forza diffusiva dal 
sale attraverso alla massa sanguigna inàipeadentemente dalla velo- 
cità di questa, e la diversa velocità che possono assumere le varie 
parti della massa sanguigna stessa. 

1. Forza diffusiva dei sali attraverso alla massa sanguigna, Poi- 
senille pel primo determinò sperimentalmente che a seconda delle 
sostanze iniettate nella giugulare di un cavallo variava il tempo da 
esse impiegato a pervenire alla giugulare opposta. (« Ann. d. Sciences 
Nat. > 1843, Serie II, XIX, 30). 

Cosi mentre il ferrocianuro di potassio compariva dopo 28 secondi, 
raggiunta di piccolissima quantità di alcool insufdciente a produrre 
veruna modificazione dal polso o della pressione sanguigna misurata 
coll^emodìnamometro, lo faceva ritardare fino a 45 secondi, mentre 
Tacetato di ammoniaca od il nitrato di potassa ne affrettavano la 
comparsa che avveniva solo 18 o 20 minuti secondi dopo Tiniezione. 
Egli avverti altresì che la rapidità della circolazione di tali sostanze 
nel corpo vivente concordava colia loro diffusibilità nel sangue in un 
animale morto o anche in tubo di vetro. È pure da avvertire che se 
due liquidi tendono a mescersi per semplice ragione di diffusibilità, 
se vengono agitati questa viene potentemente favorita, e tale condi- 
zione si verifica per l'appunto quando si iniettano nel sangue circo- 
lante soluzioni saline, onde la velocità ad esso attribuita secondo le 
esperienze di Hering deve essere maggiore di quella realmente da esso 
posseduta. 

UAutore ha immaginato ed eseguito una controprova a tale indu- 
zione coiriniettare nelle vene del cane sangue di piccione riconosci- 
bile ai globuli dittici e nudeati i quali, per quanto si può arguire 
da quello che vedesi nei capillari delie rane, probabilmente si dispon- 
gono col loro asse maggiore sul senso della corrente sanguigna e 
quindi nella direzione più favorevole per assumerne tutta la ce- 
lerità. 

Ben ò vero che il sangue di un animale iniettato nelle vene di altro 
animale di genere od anche solo di specie differente spiega nutazione 
deleteria, perchò i suoi corpuscoli si sciolgono rapidamente nel siero, 
cagionano emoglobinuria, talora colorano in rosso le secrezioni ma- 
cose e sierosCy mentre anche i corpuscoli propri dell'animale , cui fa 
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eseguita rioiezione, ieadooo a soiogUarsi alla lor volta nel siero iniet- 
tato^ onde se qaesto fa in quantità noterole possono aversi conTnlsioni 
e la morte per asfissia; inoltre i corpuscoli Iniettati prima di scio- 
gliersi facilmente si agglomerano e possono costitaire degli emboli, e 
d*altra parte la dissolaxione della emoglobina può esser causa di 
trombosi, ma tali fenomeni richiedono per compiersi qualche minuto 
di tempo e invece la durata di un intero circuito del sangue giunge 
appena a qualche diecina di secondi. Però non d da dimenticarsi che 
i corpuscoli iniettati possono continuare a disciogliersi nel sangue, 
cui furono commisti anche dopo che esso fu estratto dalle vene, .onde 
per scoprire la loro presenza conviene istituire prontamente Pesame 
microscopico, e per renderli più facilmente visibili, se mai già si fos- 
sero scolorati, aggiungere al preparato una sola goccia di rosso di 
anilina. 

L'Autore esegui due esperimenti colle seguenti modalità. Un piccione 
veniva decapitato e il suo sangue raccolto in un recipiente di porcel- 
lana, dibattuto con asticella di vetro per defibrinarlo e filtrato attra- 
verso un pannolino imbevuto d'acqua leggermente salata. Contempo- 
raneamente veniva legato ed eterizzato il cane, su cui dovevasi ese- 
guire riniezione; un tubetto di vetro gli era inserito nella vena giu- 
gulare estema sinistra nella direzione del cuore, un altro tubetto nella 
giugulare destra in direzione del capo, un terzo nell'arteria femorale 
e messo in comunicazione con un manometro a mercurio munito di 
chimografo o apparecchio automatico per segnare le variazioni della 
pressione sanguigna. Al tubetto di vetro del lato destro era aggiunto 
un altro tubetto di gomma elastica per agevolare 11 passaggio dei 
sangue nei recipienti predisposti. Frattanto apposite pinzette applicate 
alle vene impedivano il deflusso del sangue fino al momento voluto. 
L'apparato per raccogliere il sangue consisteva di un disco orizzon- 
tale di vetro del diametro di 31 centimetri, che per mezzo di un mo- 
vimento d'orologio, poteva essere fatto girare su sé stesso con maggior 
o minore velocità secondo il bisogno. 

Alla sua periferia erano attaccate mediante ceralacca 24 vetri d'o- 
rologio del diametro di circa due centimetri. La parte centrale del di- 
sco era coperta di uno strato di neroAimo, su cui uno stiletto, quando 
l'apparato era in movimento, tracciava una linea circolare , che re- 
stava interrotta ad ogni minuto secondo per essere lo stiletto In co- 
municazione con un pendolo mediante una leva ed un apparecchio 
elettro-magnetico: 

Nello stesso modo il medesimo pendolo segnava i minuti secondi 
anche sulla striscia di carta del chimografo. Anche l'istante in cui il 
disco si metteva in movimento restava segnato sul tamburo dei chi" 
mografo. Una siringa della capacità di 10 cent, cubi veniva riempita 
di sangue defibrinato e messa In comunicazione col tubetto, purerlem* 
plto di sangue, della giugulare sinistra. Quando tutto era pronto si* 
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metteva in moto il chimografo e per 20 o 30 secondi si otteneTa il 
tracciato del polso e della pressione arteriosa allo stato normale, indi 
ai levavano le pinzette della giugulare destra e appena ne scaturiva il 
sangue si levava la pinzetta anche della sinistra e si esegai va Tinie- 
zione e simultaneamente si metteva in moto il disco. Appena tutti i 
ventiquattro vetri d'orologiQ erano passati sotto al getto sanguigno il 
disco veniva arrestato e tosto si istituiva Tesarne microscopico. Quando 
si era accertato in quale vetro erano primamente apparsi i glòbuli 
iniettati bastava contare quante interruzioni apparivano nella linea 
tracciata sul nerofumo in quel tratto che era frapposto fra il vetro 
stesso e il principio di essa per sapere quanti secondi erano trascorsi 
dairiatante deiriniezione al comparire dei globuli elittici nella vena 
giugulare destra. L^esame poi del tracciato chimograflco dava tosto a 
riconoscere il numero delle pulsazioni nel medesimo periodo di tempo, 
nonchò i caratteri di esse prima e dopo Tiniezione e quindi le modi- 
ficazioni prodotte da questa nella circolazione. 

Esperienza L — Fu eseguita su di un cane del peso di 18 chilogr. 
I corpuscoli sanguigni del piccione impiegarono 20 secondi a passare 
dalla giugulare sinistra alla destra. 

Dopo una mezz*ora si replicò T iniezione con un gramma di ferro- 
cianuro di potassio sciolto in 10 e. e di acqua salata riscaldata a 38,° 
ed esso comparve nella giugulare destra dopo 15 secondi, durante i 
quali si ebbero solo 16 pulsazioni cardiache, mentre nei 20 secondi ' 
impiegati nel medesimo tragitto dai corpuscoli sanguigni del piccione 
le pulsazioni furono 55. Per riconoscere la presenza del sale ferroso 
8i trattò il sangue estratto, dopo la sua coagulazione con acido clori- 
drico diluito e con una goccia di soluzione allungata di percloruro di 
ferro* L^animale mezzo minuto dopo la seconda iniezione mori. 

Esperienza Ih — ^esperienza fu eseguita su di un cane del peso 
di 10 chilog. I corpuscoli sanguigni dei piccione impiegarono 17 se- 
condi nel tragitto da una giugulare all'altra, ed in questo tempo si 
ebbero 53 pulsazioni cardiache. Poco dopo, e cioò non appena la pres- 
sione sanguigna abbassatasi per effetto deiriniezione a 60 millimetri, 
si rialzò a 150, Si iniettarono 50 centigr. di ferrocianuro di potassio 
sciolti in 4 e. e. di acqua salata e se ne determinò T arrivo neli* altra 
giugulare dopo 10 secondi, durante i quali si ebbero 14 pulsazioni car- 
diache. Un minuto dopo questa iniezione avvenne la morte. 

La maggior celerità con cui in entrambi i casi il sale ferroso ha 
eseguito il passaggio dalTuna alTaltra giugulare, malgrado la deficiente 
azione cardiaca in confronto della velocità dimostrata nel mede- 
simo tragitto dai globuli sanguigni di piccione iniettati, prova Tin- 
fiuenza della forza diffusiva neiraffrettare il movimento del sale. Vie- 
rordt con 17 esperienze, secondo il metodo Hering, su oani del peso 
medio di chilogr. 9.14 avrebbe assegnato la dura' a di 15 secondi ad 
un circuito dol sangue e con tre esperienze su conigli del peso, medio 
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di ehilog. 1,87 avrebbe per essa trovata la durata di 7 secondi. Egli 
assicara di avere esclasi dal calcolo tatti i cast, nei quali apparvero 
troppo prontamente i fenomeni tossici del sale ferro-potassico, ma tale 
eliminazione ha poca importanza, poichò nelle dae esperienze deir Au- 
tore il sale esegoi il tragitto con una velocità egaale o maggiore a 
quella determinata da Yierordt, quantunque il suo effetto deleterio 
fosse cosi potente da produrre quasi subito la morte. 

Aggiungendo alle due suddescritte esperienze altre quattro consi- 
mili eseguite dalPAutore egli avrebbe ottenuto coi metodo dell'iniezione 
del sangue di piccioni una durata media del circuito di 17 secondi in 
cani del peso medio di chilogr. 9,5, mentre in quattro conigli del peso 
medio dì chilogr. 2,3, tale durata apparve di 11 secondi. Paragonando 
questi risultati con quelli ottenuti da Yierordt, se ne deduce che nei 
cani il 15 per Oio e nei conigli il 95 per 100 della celerità , spiegata 
dalla soluzione salina introdotta nel sangue , si devono attribuire alla 
sua forza diffusiva, la quale appare più efficace nei conigli perchè in 
essi come in tutti gli animali di piccola mole la massa sanguigna ò 
tanto assolutamente quanto relativamente al peso del corpo, meno 
considerevole. (Vierordt, « Stromgeschwindigkeiten des Blutes^ > Ber- 
lino, 1862). 

Altre correzioni necessarie per determinare la velocità del sangue. 
— Con Yierordt ed Bering si pu6 ammettere che quantunque il tra- 
gitto dairuna alPaltra giugulare non sia il più breve, quanto ad esten- 
sione, che possa seguire il sangue per compiere il suo circolo e pas- 
sare dalla metà destra del cuore alla sinistra pure possa equivalere, 
quanto alla durata, al cammino più lungo per gli arti inferiori o at- 
traverso il sistema della vena, porta, poichò per queste vie la mag- 
gior lunghezza del percorso , viene data dai grossi vasi sanguigni, 
come l'aorta e le femorali, nei quali la velocità del sangue ò tanto 
grande che esso li percorre quasi istantaneamente, mentre ò solo nelle 
reti capillari dove essa si rallenta sensibilmente. Tuttavia neppure il 
tempo impiegato dai corpuscoli sanguigni di piccione Iniettato nella 
giugulare sinistra per giungere alla giugulare destra. dà un'esatta mi- 
sura della celerità della corrente sanguigna, poichò essi essendo nu- 
oleati ed avendo un peso specifico maggiore di quello dei globuli san- 
guigni dei mammiferi, tendono ad occupare, come già si è notato, la 
parte centrale della colonna liquida, dove ò maggiore la velocità man- 
cando Tattrito contro le pareti vasali, opperò la rapidità del loro corso 
sarà alquanto maggiore di quella propria della massa sanguigna com- 
plessivamente considerata. L'Autore quindi seguendo altre esperienze 
di Schklarewsky (Hermann, e Handbuch der Physiologie, » voi. IV, 
p. 315), pensò di misurare la minima velocità del sangue iniettando 
in esso delle particelle ^he fossero più piccole e più leggiere dei glo- 
buli rossi e quindi venissero rigettate alla periferia della colonna san- 
guigna dove il moto ò meno rapido. Elgli si valse di una soluzione di 
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carmino nell'acqua salata nella proporzione di li30 Jella quale dopo 
nn riposo di 24 ore raccolse i 10 e. o. più superficiali come quelli ohe 
non contenevano se non piccolissimi graneliini di carmino. Avendo 
eseguito la iniezione colle già descritte norme in un cane del peso di 
10 chilogrammi , egli osservò che il carmino appariva nella giugulare 
destra solo dopo 85 secondi e quindi ne dedusse che la velocità effet- 
tiva della massa sanguigna deve essere data dalla media, ti'a quella 
massima della parte centrale della colonna circolante (un circuito in 
17 secondi) e quella minima delle porzioni periferiche della colonna 
stessa (un circuito in 35 secondi) ossia sarà tale da compiere nei cani 
del peso di 10 chilogr. un intero circuito, cioò il passaggio dalla metà 
destra del cuore alla metà sinistra, nello spazio di 25, 30 secondi. Ciò 
viene confermato da un'altra serie di argomenti. 

Se la quantità di sangue spinta dal ventricolo sinistro fosse costante, 
la velocità della corrente sanguigna sarebbe in ragione diretta del nu- 
mero dei battiti cardiaci, ma essa invece ò variabile ad ogni contra- 
zione del ventricolo e, come ha dimostrato TAutore nell'altro suo la- 
voro già citato, sempre notevolmente inferiore a quello che si dedur- 
rebbe della capacità rentricolare misurata nel cadavere, opperò non 
sono attendibili i rapporti , che Vierordt ha tentato di stabilire fra la 
durata di un circuito del sangue ed il numero delle sistoli cardiache, 
che secondo i suoi calcoli ascenderebbero in ogni specie di animali a 
27 ogni circuito, onde ciascuna sistole del ventricolo sinistro mette- 
rebbe in moto li27 della massa sanguigna. 

Infatti secondo le esperienze di Heidenhain, i risultati delle quali 
sono generalmente riconoscinti ed accettati come esatti, la massa del 
sangue in un cane ascende ad una 18* parte del peso totale del suo 
corpo, quindi in un cane del peso di 10 chilog. sarebbe di 769 grammi, 
ossia di 730 cent, cubi, essendo il suo peso specifico di 1050, ed il 
ventricolo sinistro ad ogni sistole dovrebbe spingere innanzi 27 e. e. 
di sangue, quantità che ò circa il doppio di quello che esso può effet- 
tivamente contenere. Secondo l'Autore invece la quantità di sangue 
spinta dal ventrìcolo sinistro di un cane del peso di 10 ishilogrammi 
ad ogni sistole sarebbe di 12 centig. cadauna; l'intera massa sarebbe 
messa in circolazione da sessanta battiti cardiaci, ossia in 80 secondi, 
ascendendo esse a 120 al minuto. Un aumento di frequenza delle pul- 
sazioni diminuirà la quantità di sangue spinta da ognuna di esse e 
quindi se ne richiederà un numero maggiore per ogni circuito del 
sangue. 

Vierordt asserirebbe altresì che uno stimolo moderato del pneumo- 
gastrico rallentando le pulsazioni, allungherebbe la durata del circolo 
sanguigno senza modificare la quantità di sangue spinta a ciascuna 
sistola. (« Qrundriss der Physiologie des Menschen. » 1877, pag. 162). 
Howel e Donaldson invece avrebbero osservato che diminuendo la fre- 
quenza delle pulsazioni cardiache mediante l'azione del freddo, aumenta^ 
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.la quantità di sangue spinta da ogni sistole (< Proe' Roj* Soe. » nu- 
mero 226, 1888) onde la velocità non subirebbe cangiamenti. Due espe- 
rienze deirAutore darebbero pure un simile risultato in opposizione a 
quello di Vierordt 

In un cane del peso di 11 chilogrammi, avendo iniettato dei globuli 
sanguigni di piccione mentre il pneumogastrico veniva irritato colla 
corrente 'in dotta, li vide eseguire il tragitto dall'una giagularo airaltra 
nello spazio di 19 secondi, durante i quali si ebbero 21 pulsazioni, men- 
tre allo stato normale se ne avrebbero avute 50. Ed in un altro cane 
del peso di 14 chilogrammi, il tragitto si effettuò in li secondi , du- 
rante i quali le pulsazioni furono, per effetto dell'irritazione del 
pnqumogastricOf 17 invece di 85, come sarebbero state normalmente. 

XIII. Lamb a. (1) e BuRMBTT SwAN (2). — Mtiltiple gvnahoi 

ivoiinda with consequential reflex pbenomena on the pari 

ci the eye, heart and leg. — ('Ferite moU^ìiei d*arme da fuoco, 

. seguite da fenomeni riflessi per parte del cuqre, delVocohio e della 

gamba dal lato sinistro), pag. 450. 

Il caso qui riferito dall'Autore fu già in succinto accennato neiro- 
pera: Medicai and Surgical Eistory of the War (pagine 748, nu- 
mero 1090). 

Un sergente d'anni 22, in una scaramuccia » ricevette il giorno 7 
agosto 1862 tre ferite d*arma da Aiqco al lato interno 4^1 ginocchio 
destro, .alla superficie di flessione del gomito destro ed al lato sinistro 
del petto presso l'ascella. Q ferito cadde ai snolo, ma fu in grado di 
estrarsi da so stesso mediante un coltello da tasca il proiettile dal gi- 
nocchio, mentre gli altri due restarono nelle carni. Nei primi giorni 
ebbe doloii vivi al petto con grande sensibilità .alla luce, ma in due 
mesi guari e riprese il servizio. 

Entro Tanno però egli si accorse che diminuiva Tacutezza della sna 
vista e fu 'costretto a far uso di occhiali da presbite, e fìi pure colto 
da accessi nevralgici nella regione del cuore, e colla semplice pressioQe 
del calcagno sinistro sul suolo egli poteva produrre a so stesso una 
sensazione di torpore in tutta la metà sinistra del corpo compresi il 
capo ed il braccio* Tali disturbi perdurarono senza modificazioni P^i* 
ben 20 anni. 

Trascorsi però poco più di due anni, il sergente iU di nuovo ferito 
il 15 gennaio 1865 nelPassalto del forte Fesher e dovette subire l'am- 
putazione deiravambraccio destro al terzo medio. 11 moncone . rimaKS 
-e si mantenne dolente. 



(1) Medico addetto al Museo militare di Washington. 

(S) Professore di oculistica ed otologia airUniveraità di Oeorgetowa e spe- 
•cialista par le malattie degli occhi e delle orecchie al dispensario ed airosiH- 
tale pei casi urgenti di Washington. 
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. Nel maggio 1882, cadendo da una scala, risentì Tivi33ÌmL dolori alla 
. mano, al braccio ed alla spalla dal lato sinistro, nonohò lungo la spina 
dorsale ed il giorno dopo, mentre scriveva, ad nn tratto fu colto da 
emiplegia sinistra con emianestesia. In quattro giorni ritornò in grado 
di oammioare, mar 11 braccio e la mano rimasero quasi inerti. Nel 
mese successivo si pensò di estrarre il proiettila cbe da vent*anni ' 
soggiornava nella parte superiore sinistra del petto e ciò riesci feli- 
cemente. 

Esso consisteva di un pezzo di piombo grosso come una matita, 
lungo circa due centimetri e del peso di circa 64 grammi. Dopo To- 
perazlone la paralisi gradatamente scomparve; cessarono le nevralgie 
e migliorò la vista deli^occhlo destro. 

NeU^auno successivo fu levato anche il proiettile che era penetrato 
nella regione del gomito destro, ma che non cagionava molestia e 
dopo due mesi per combattere i dolori persistenti nel moncone deiran- 
tibracoio sinistro si esportò un pezzo di tessuto cicatriziale com- 
prendente una porzione del nervo radiale, che airesame microscopico 
fa trovato atTQ'to da nevroma fibroso assai vascolare. Dopo Topera- 
sione si ebbe ostinato gemizio sanguigao con dolore intenso e perdita 
totale della vista per 36 ore. Dopo questa operazione i dolori del 
moncone scemarono senza cessare del tutto, le nevralgie della regione 
cardiaca ricomparvero qualche volta ma in forma mite. 

Il dott. Bnrnett esaminò gli occhi nel giugno 1883 e trovò congiun- 
tivite doppia, difetto di accomodazione deiroochio destro, ambliopia 
del sinistro. 

Presorisse ristillaziona di un collirio astringente ed il riposo. L'e- 
same oftalmoscopico non diede nessuna spiegazione deirambliopia si- 
nistra. 

Nei mesi successivi non si ebbe miglioramento, anzi si dovette no- 
tare una progressiva, concentrica delimitazione del camp^o visivo de- 
stro, senza che Toftalmoscopio ne rivelasse la cagione. Dopo To, era- 
zione sui moncone il campo visivo ritornò quasi normale. 

L^Autore ritiene unico sinora nella letteratura medica questo caso 
che dimostra la* suscettibilità dell'occhio di rispondere per azione ri- 
flessa a lontane lesioni del sistema nervoso, quantunque tuttavia fra i 
fenomeni di oftalmia simpatica si annoveri anche la limitazione con- 
.centrica del campo visivo senza segni oftalmoscopici ed un caso ne 
sia stato riferito da Brecht (« Graejfe 's Archives, » XX, I, pag. 97). 
Priestley Smith recentemente riferi un caso di circoscrizione concen- 
trica del campo visivo in relazione cogli ovari e guarito coli' esporta- 
zione di questi organi, ma in questi vi fu altresì trombosi dei vasi 
in un occhio ed inoltre si aveva cecità subitanea ed assoluta ogni 
qualvolta per stanchezza od altra causa trovavasi affievolito Timpulso 
cardiaco (< Ophth. Review. » gennaio 1884). 

Che Talterazione fosse puramente funzionale devesi ammettere per 
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il fatto della ricuperata normale estensione del campo visivo e per 
repentini cangiamenti presentati dalla facoltà visiva, come fa la ce- 
cità transitoria dopo Tatto operativo sai moncone. 

Che poi Palterazione risiedesse nei centri visivi cerebrali e non nei 
tratti ottici, si deve pnre ammettere, perchò le lesioni di questi non 
danno mai limitazione concentrica del campo visivo, ma bensì forme 
di emlanopsla oppure scotomi. Circa alla intima natura dell*alterazione 
stessa non si può congettnrare altro se non che si trattasse di anor- 
male variazione dei movimenti molecolari delle ultime particelle ce- 
rebrali divenate cosi inette a rispondere fisiologicamente agli stimoli 
loro apportati dalle fibre ottiche. 

Qualora si fosse notato che la limitazione concentrica esisteva 
nel solo campo visivo destro, si avrebbe potato dedarre da qaesto 
fatto una prova che posteriormente ai corpi genicolati deve avvenire 
una decussazione totale alle fibre ottiche, per cui una lesione del cen- 
tro visivo di un lato non dovrebbe manifestarsi se non con alterazioni 
fìinzionali dell'occhio dal lato opposto , ma la coesistente ambliopia 
sinistra non concede d'insistere su tale argomentazione. 

Il difetto di accomodazione doveva pare essere di natura riflessa, 
poiché scomparve dopo Pesportazione del nevroma, come anche mi- 
gliorò la condizione della congiuntiva senza ulteriori applicazioni 
topiche. 

XIV. Michel Middleton. — A rare form ol vulvar dlsease. — 
(Una rara fortna di malattia vulvare^ p. 457). 

Rhoda Robertson, nera, d'anni 50, di buona costitazione, soffriva da 
vari anni crescente difilcoltà di mingere, con tumori alla vulva. 

Dapprima si credette trattarsi di vegetazioni sifilitiche, ma le core 
intraprese e continuate con perseveranza secondo tale idea riuscirono 
vane. I tumori consistevano in processi papillari o digitiformi, Fodi, 
biancastri, di lunghezza variabile da due a tre centimetri aggruppati 
attorno allo caruncole mirtiformi ed al tneato orinarlo, si da riuscire 
d'ostacolo al cateterismo. Essi non erano dolenti al tatto nò davano 
sangue. La mancanza di leucorrea e di antecedenti sifilitici, l'inatllità 
delle cure eseguite coi mercuriali e coU'ioduro di potassio e delle ap- 
plicazioni di nitrato d'argento e di oleato di mercurio, dimostravano 
che non trattavasi di neoformazioni sifilitiche. I tumori cistici, o lipo- 
matosi, i paplUomi villosi, i fibromi polipoidi, il sarcoma, il carcinoma, 
hanno caratteri propri abbastanza marcati e ben differenti da qnelli 
che presentavano queste escrescenze. Le verruche danno facilmente 
sangue; il lupus ò ben raro alla vulva; ed anche nella sua forma 
ipertrofica descritta da Bietta quantunque negata da altri,' è sempre 
preceduto da esalcerazioni che mancarono nel caso attuale e che la- 
sciano sempre le loro traccio nelle erosioni delio grandi e piccole 
labbra. 
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L^Autore considerò le desorìtte neoformazioni eome ipertrofia dei 
teseoto fibroeellaldre sottomocoso; egli le esportòrcol ooitello sema 
prodarre dolaroy nò perita sanguigna, e quindi esegui quotidiane ap- 
plicazioni di un pannolino imbevuto di glieerina per rammollire il 
tessuto indurito cui esse aderivano,' il che si ottenne in poche setti- 
mane. Dopo parecchi mesi non eravi indizio di riproduzione, e questa 
circostanza pare esclude che potesse trattarsi di un lupus. Huguier 
descrisse un caso che ha qualche superficiale rassomiglianza con que- 
sto, ma che se ne differenzia radicalmente per aver presentato estese 
esulcerazioni, (e Memoire sur resthiomène, » Parigi 1849). Barnes de- 
scrive delle escrescenze sode e biancastre che occupano il vestibolo 
della vagina, il meato orinario e le carùncole mirtiformi, ma non 
assegna loro quel particolare carattere di durezza scirrosa, che pre- 
sentavano quelle esportate dall'Autore. 

XV. KiRKLAin) R. -- Gerebral amaorosis follo^ving an icjury 
to the head. Occurrence ci gastric crises. -* (Amaurosi cere- 
brale, accompagnata da crisi gastriche, consecutiva a lesione del capo. 
pag. 462). 

Un ragazzo d'anni 13 cadendo su di una pietra si feri alla fronte ed 
alla guancia destra e rimase quasi privo di sensi per due giorni, ma 
in due settimane gaarì e fh in grado di riprendere gli studi; ^i notò 
però come la sua vista fosse indebolita, e malgrado opportune cure 
in capo ad un anno egli divenne cieco per neurite-ottica. 

In questo tempo egli incominciò pure a soffrire accessi di gastralgia 
e vomito senza disordini dietetici e nel camminare strisciava i piedi 
sul suolo. 

Trascorsi altri due anni egli presentava facoltà mentali indebolite, 
pupille dilatate, incesso vacillante, riflessi tendinei patellari esagerati, 
lieve spasmo clonico del piede quando questo veniva posto in flessione 
dorsale. Del resto le condizioni generali erano buone, la sensibilità 
normale, non albumlnuria, nò glicosuria nò antecedenti ereditarli di 
tubercolosi. 

La belladonna, amministrata assieme al bromuro di potassio per 
combattere la gastralgia, poco giovò, invece il vomito apparve sedato 
dall'acido fenico alla dose di quindici goccio al giorno in tre ri« 
prese. 

L'Autore crede che deve esservi stata, oltre che commozione, con- 
tusione cerebrale e che ne sia conseguito un tumore del cervelletto, 
come Stefano Mackenzie ha dimostrato possibile, anzi frequente. 

La cecità e Tindebolimento mentale si possono attribuire tanto al 
tumore quanto ad una meningite cronica. Aicuni sintomi farebbero 
sospettare dell'atassia locomotrice, la cui sintomatologia molte volte 
si confonde con quella del tumore cerebrale; ma nel caso speciale essa 
deve essere eliminata per Tela dell'ammalato, per 4a- presenza dei ri- 
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flo^d tendinei patollar!, por la persistoiiKa dalla sensibilità ontanea e 
par la midriasl ; poiohò Oachenna ha dimostrato cha l^amavrosi atattiea 
par lo più si accompagna a miosi. La gastraligie non sodo propria sol- 
tanto dell'atassia locomotrice, come non sono parllcolBrì i dolori fol- 
goranti agli arti inferiori cha da Oharcot, ftirono osservati in on am- 
malato che airantopsia presentò nn tamore dei lobo occipitale. 

XVI. MoTT Randolph (1). — The diagnoais of thyphus fever. - 
(La diagnosi del tifo esantematico^ pag. 464). 

Nel tempo in coi airospitale furono ammessi 771 ammalati di tifo 
esantematico ne furono pare accolti 108, nei qaali si aveva il sospetto 
di tale malattia e invece più tardi ebbe a manifestarsene nn* altra. 
Essi si suddividono come segno: 

Malattie febbrili, N. 38. 



Vainolo • 
Morbillo . / . 
Scarlattina . 
Febbre «tifoide 
Febbri da malaria 
Febricula 
Febbre uretrale 
Febbre reumatica . 



Malattie del sistema nervoso, N, 



Meningite 

Meningite cerebro-spinale 
Frenosi . • . . 
Sclerosi spinale . 
Àlcoolismo acato • 
Insolazione . 



8 
1 
1 
12 
18 
1 
1 
1 



J5. 



Malattie della pelle, N. io 

Porpora emorragica ... 1 

Eritejna 3 

Risipola ...... 1 

Acne . . . 1 

Sifilide i 

Ptiriasl 3 



<1) Md^oo al Ri?er«ide Hospital di NnoTa York. 
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Malattie del tubo intestinone N. 7. 

Oìfisenterla . . « . . 2 

Diarrea .2 

8ti|MSi « . . ... 3 

Malattie éelVapparato respiraiorio, N. 22 

Laringite acuta .... 2 

Paeamonite . . . • • 8 

Tisi 7 

Pleurite 2 

Bronohite 3 • 

TraumatiÉmi N. L 

Lussasione del cetile « . . 1 

MalatHe dei reni^ N.i. . 

Pielite 1 

Malattie varie^ N, i4. 

Scrofola 1 

Debolezza 13 

Il vainolo ed il tifo hanno i medesimi sintomi premonitori. - Tredici 
casi di tifo furono inviati all'Ospedale con sospetto di vainolo, quindi 
ammontano a 21 i easi nei quali le due malattie furono confuse. Ta* 
lora bisogna lasciar trascorrere 24 od anche 36 ore prima di poter 
fare la distinzione. 

n mùirìyillOf specialmente nella sua varietà emorragica, si confonde 
sovente col tifo massime negli adulti. Esso per lo più ò caratterizzato 
da un'eruzione molto viva alla faccia, mentre quella del tifo ò più 
marcata sul tronco e sugli arti, ma in certi oasi si osserva precisa- 
mente Topposto. 

La scarlattina può confondersi col tifo pure quando assume la forma 
eeehimotica. In un collegio, ove scoppiò un'epidemia di scarlattina, 
dieci ragazzi, che si credevano colpiti da questo esantema, ebbero in- 
vece il tifo. 

La fMre tifoide può trarre in inganno quando sia accompagnata 
da abbondajdte eruzione di roseola ; talora la diagnosi può essere in<^ 
certa per parecchi giornL 
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Le febbri da malaria non subito rioonosoiate farono di varie forme 
pemioiosd, intermittenti, remittenti, anormale. 

Qaanto alle malattie comprese nella classe delie alterazioni del si- 
stema nervoso, per alcaae, come per Palooolismo, può Talere qoaie im- 
mediato segno caratteristico la mancanza di elevaatone di temperatara, 
ma per altre come per la meningite cerebrale e pia ancora per quella 
cerebro-spinale, TiDcertezza può prolungarsi sino per dieci giorni. 

Nelle malattie cutanee la mancanza di febbre doftrebbe impedire 
ogni errore. 

Le malattie delVapparato respiratorio possono lasciare neinncer- 
t zza per due o tre giorni, quando non si hanno segni fisici manife- 
sti. Talora compaiono come forme secondarie nel corso del tifo, ma 
soltanto alia fine dela seconda settimana. La tubercolosi può compli- 
carsi col tifo. 

Le malattie gastro-enteriche non possono presentare qualche incer- 
tezza se non nel loro esordire. Per la altre malattie un accurato 
esame del malato potrà evitare ogni confusione col tifo. 

In America il tifo ò ben di raro osservato fuori delle città marit- 
time. Le descrizioni che si leggono nei trattati sono talora contrada 
ditorie. Murchison dice che da principio non vi sono per lo più forti 
brividi , ma solo un senso di freddo , e invece INiemeyer dice che 
incomincia per lo più con brivido intenso e Beveridge (Quain^s «Dic- 
tionary of Medecine ») dichiara che ora esordisce in un modo, ora 
nell'altro. Successivamente si hanno dolori agli arti, cefalea, tempe- 
ratura elevata talora fino a 42^ 

Taluni ammalati si mostrano apatici, altri irrequieti. Sovente una 
epistassi riesce di sollievo. Il polso dapprima pieno e vibrato diventa 
presto piccolo e compressibile. La diarrea non ò rara, ma mancano 
gli altri sintomi addominali propri della febbre tifoide. (« Ziemssen 'a 
Cyclopaedia). L'eruzione esantematica appare verso il quarto giorno, 
ma non sempre ha caratteri marcatissimi, onde, secondo Lebert, può 
anche confondersi colla roseola della febbre tifoide. Nel 10 per 100 dei 
casi esso manca affatto. 

L'Autore riferisce un esempio di difficile diagnosi. 

Un uomo delPapparente età di anni 85, di robusta costituzione, fu 
raccolto sulla via privo di sensi. Presentava faccia arrossata, congiun- 
tive iperemiche, pupille contratte, macchie petecchiali piccole ma nu- 
merose erano sparse sul petto, sul ventre , sugli avambracci è sulle 
coscia. La temperatura era di 41^ il polso 120, la respirazione 86. 

Le probabilità erano che si trattasse di un tifo esantematico, mtt 
un'endocardite acuta ulcerosa avrebbe potuto dare un egual quadro 
sintomatologico. li giorno seguente si notò che oravi paralisi del brae- 
cio sinistro. Al terzo giorno avvenne la morte e dopo dieci ore si ese- 
gui l'autopsia La superficie cutanea era cianotica, persistevano le 
macchie petecchiali. Bravi una cisti emorragica d'antica data nel lobo 
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frontale destro ed embolismo deirarteria cerebrale media destra, i 
polmoni erano normali, il cuore presentava spiccata endocardite al- j 

cerativa, la milsa era normale e non infirrossata e rammollita come ì 

di solito nei tifosi, presentaya però parecchi infarti sanguigni. Eranvi | 

emboU' molteplici nei reni. 

Si seppe poi che queiruomp era epilettico e da vari mesi non go- | 

deva di buona salute. Ultimamente faceva il carrettiere e ad un tratto 
cadde privo di sensi dal sedile del suo carretto. Non sembra guari 
probabile la coesistenza di un'infezione tifica colle alterazioni cerebrali 
e cardiache segnalate nel reparto necroscopico. 

KVII. Atlsb W. — • The present stata of our knovirledge re- 
speoting the connection bet^vg^een eczema and ah alfection 
resembling eczema ci the nipple and a mallgnant disease of 
the breast. — (Lo stcUo attuale delle nostre cognizioni intomo ai 
rapporti fra l'eczema ed un'* alterazione del capezzolo simile alVeo 
zema ed il cancro della mammella, p. 469J. 

• Nel St. Bartholomeu's Sospitai Report del 1374 Paget richiamò pel 
primo Tattenzione su di una particolare alterazione deirareola del ca- 
pezzolo precedente il cancro della mammella. In quindici donne di età 
dai quaranta ai sessant'anni od anche più, vide comparire dapprima 
un arrossamento intenso deirareola con trasudamento di un umore 
viscido: giallognolo^ accompagnato da prurito e bruciore senza altera- 
zioni dello stato generale di salute. Talora vide apparire piccole ve- 
scicole come neireczema seguite dalla formazione di croste, altre volte 
invece vide la superficie delPareola restare secca con traccio di de- 
squamaziohe come nella psoriasi ; in certi casi V alterazione non si 
estese oltre Tareola, ma si trasformò in una profonda esulcerazione, 
in altri mantenendosi superficiale si estese a circoli concentrici ed a 
macchie sparse per tutta Testensione. dei petto. Nello spazio di uno 
al più due anni vide seguire a questo esantema, resistente ad ogni 
cura locale e generale, il cancro della mammella, non però nella cute, 
ma nella sostamca stessa gliiandolare. 

Paget crede che qualche cosa di simile possa osservarsi anche In 
altra parte del corpo; una certa rugosità del glande fu dopo più di 
un anno seguita dal cancro, che non sempre tuttavia esordisce nel 
punto stesso già ammalato. Pare che un disturbo qualsiasi di nutri- 
zione in un punto possa affrettare quelle degenerazioni nelle parti 
vicine, che forse non dovrebbero comparire se non dopo molti anni e 
predisporlo al cancro. Nei numeri di luglio del 1883 e gennaio 1884 
àiòWAmerioan Journal of the Medicai Sciences furono riferiti quattro 
casi di supposta malattia di Paget o di dermatite papillare maligna, 
ma TÀutore non crede che essi siano stati giustamente classificatL 

In uno dei quattro casi citati la malattia era da dieci anni, nò 
oravi peranco indizio di cancro. 
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Nel seèoodo solamente dopo sei anni apparvero deHa mai&méila 
nedoli acirroiu 

Nei terzo, dopo una durata di dodici anni sopravvenne la morte per 
altra causa, nò oravi ancora segno di degenerasione cancerosa. 

Nel quarto la malattia datava da tre anni, nò esisteva ancora Ve- 
rena alteràsione delle glandolo mammarie. 

In questi casi la malattia si distingueva da nn^ordinario eczema per 
il prurito meno intensOi per i margini ben definiti ed alquanto rile- 
vati, perii color rosso p<à ?ivo e rinriltrasione pfà consistente. 

Nel voi. LIX della MediaO'-Chirurgical Trcmèactianf^, Tfentham Batlin 
pubblicò uno studio sulla fina anatomia di due mammelle, la di cai 
are<^a era stata lungamente sede di eczema e dimostrò di aver tro- 
vato nei condotti galattofori e specialmente nei loro elementi epiieliali 
alteraziooi molto consimili a quelle che si osservano nei primi stadi 
delle neoformazioni proliferanti intracistiche. Nel volume seguente delia 
medesima Med. Chir. Trans, lo stesso Autóre inserì una memoria sulla 
fina anatomia di due mammelle affette da carcinoma, che era stato 
preceduto da eczema del capezzolo e deirareola. In uno di questi ul- 
timi due casi la scoperta del cancro, datava da meno di due mesi ed 
era stata preceduta dall'eczema solo da quindici giorni, nell'altro, che 
appartiene alla serie illustrata da Paget, il cancro datava da quattro 
mesi e l'eczema da oltre tre anni. Le alterazioni micr oscopiche rasso- 
migliavano assai a quelle notate nei due casi di eczema. Gii acini 
e i condotti erano allargati, le loro pareti in molti punti distrutte, 
onde essi divenivano confluenti ed il loro contenuto si spargeva nei 
circostanti tessuti. Butlin quindi conchindeva che: 

1. Esiste una relazione fra Teczema del capezzolo e dell*areola ed 
il carcinoma mammario ; 

2. Uno dei primi effetti deireczema si ò di determinare la proli- 
ferazione dello strato mucoso dell'epidermide nella zona attaccata 
dal male; 

3. Che l'alterazione si propaga lungo 1 condotti maggiori , rag- 
giunge i minori e gli acini, questi si riempiono di epitelio proliferante 
che li distende e finisce collo scaricarsi nei tessuti circostanti ; 

4. Che in conseguenza il carcinoma, che cosi costituito ò essen- 
zialmente una malattia dell'epitelio. 

Nel voi. LXIII delln succitata Med. Chir. Trans. Morris H. pubblicò 
pure una relazione di due casi di cancro mammario preceduto da 
eczema deirareola e del capezzolo. 

Nell'uno l'eczema era apparso all'età di 35 anni e dopo sei anni era 
stato seguito da esulcerazione del capezzolo e cancro della mammèlla 
questa era stata esportata, ma il neoplasma si era riprodotto sulla 
cicatrioe, nel periostio e nel fegato, cagionando la morte due anni dopo 
roperazìone* 

Nel secondo caso l'eczema si palesò in una donna di 29 anni, che 
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dopo cinque anni fa operata di cancro mammario e dopo altri due 
mesi mori per bronco«pneumonite carcinometosa con diflasione cance- 
rosa al fegato ed alle capsule soprarenali. 

Le differenze fra questi casi e quelli descritti da Paget consistono 
neiretà più giovanile delle pazienti, nella durata più lunga dell'eczema 
nella sua estensione e profondità maggiore. 

Dal 1872 al 1878 l'Autore ebbe campo di vedere al Middìesex SospU 
tal, 585 casi di cancro^ dei quali ,805 si riferivano alle mammelle e 
soltanto nei due suaccennati ebbe a notare la concomitanza deireczema • 

In ottanta casi vide V eczema del capezzolo e dell'areola senza il 
cancro. 

G. TlUn nel numero di maggio 1881 del BriHsh Medicai Joìimal in 
un articolo intitolato : < La dermatite papillare maligna del capezzolo 
e i tumori mammari ai quali essa si associa », studiò 1 due casi di 
Morris e due suoi proprih 

Egli crede aver trovato i caratteri per i quali la dermi^ite maligna 
deve distinguersi dall'eczema. Questo non distrugge mai il tessuto ' 
connettivo, mentre in quella scompare., la prima ha margini ben de- 
flntii e non il secondo, ed essa si accompagna ad infiltrazione dello 
strato papillare, come si rileva sollevando in piega la pelle colle dita. 
I tumori mammari che accompagnano o seguono la dermatite devono 
classificarsi piuttosto come cancri dai condotti gallatofori che come 
veri carcinomi scirrosi o parenchimatosi, poichò le vescicole distese 
dagli acini non si spingono coi loro prolungamenti nel tessuto connet- 
tivo in modo irregolare, ma conservano una certa simmetria, come 
si osserva negli adenoni. Quando nella mammella una neoformazione 
epiteliare ba origine nei condotti, si mantiene circoscritta ed ò av- 
volta da una capsula di tessuto connettivo si ha il comune adenoma» 
quando essa cresce continuamente e distrugge il tessuto connettivo si 
ha un cancro dei condotti, che sarà specialmente caratterizzato dalla 
presenza di masse di cellule rotonde e di epitelio cilindrico, quando 
infine il neoplasma ò prodotto dall'epitelio secernente degli acini si ha 
lo scirro o cancro parenchimatoso. 

Secondo questi dati però non ò facile spiegare come nei casi di Pa- 
get esistesse sempre un tratto di tessuto sano interposto fra la cute 
ammalata e i noduli cancerosi profondi ; bisogna ammettere il tra- 
sporto delle particelle infettanti dalla cute per mezzo dei linfatici,, 
dairendotelio dei quali potrebbe essersi svolta la neoformazione, come 
talora accade di vedere in seguito ad un'esulcerazione del labbro in- 
feriore svolgersi un neoplasma maligno nelle ghiandole linfatiche sot- 
tomascellari. 

È degno di essere ricordato che, 20 anni prima di Paget, Nólaton 
osservò in un caso una certa relazione fra Teczema dell' areola e il 
tumore mammario. 

Bgli nel novembre 1852 vide una donna di anni 45 che da sei od 
BMsta. 17 
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otto mesi aveva ecsema deirareola e del oapeoolo, che era stato se- 
guito da un iodnriineiito delle mammelle. 

Non oravi retrazione del capeisolo , la ghiandola mammaria, in to- 
talità indarita^ non presentava aderense nò ai moscoii né alla pelle. 
I gangli ascellari erano ingrossati e dari ma non dolenti al tatto. Né- 
iaton rimase incerto se trattavasi di na^alterazione cancerosa o di od 
semplice indorimento infiammatorio consecativo all*eozema del capez- 
zolo, paragonabile a quello che si verifica nei testicoli in segaito a ma- 
lattia uretrale, della qual natura poteva pare essere 1* indurimento 
delie ghiandole ascellari. Nóiaton tuttavia giudicò prudente amputare 
la mammella e dopo potò accertarsi che essa era realmente canee- 
rosa; la degenerazione aveva invaso tanto i condotti galattofori, quanto 
il parenchima ghiandolare, però oravi una porzione superficiale sanai 
ciò ohe dà ragione della mancanza di aderenze colla cute e coincide 
oon quanto fu osservato da Paget. Non si sa se siavi stata recidiva. 
<€ Glinical leetures on Surg«*y. » 1885). 
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DELLA COCAINA IN TERAPEUTICA 

Rassegna del Doti Angelo' Rizzi. 
L — Notìzie preliminari. 

La coca ha una storia antichissima che risale fino alla scoperta deK 
rAmerica. Quando gli aYTontarieri Si)agnaolL spodestarono gli Inoas 
troyarooo già diffuso presso qneste popolazioa( Taso della coca; anzi 
paò dirsi che il lungo uso ed i buoni effetti aveTano reso a quegli 
indìgeni cosi caro e prezioso tale albero, da farne perfino un simbolo 
della loro mitologia. Gli stessi conquistatori non seppero sottrarsi alla 
lusinga di trarne profitto, e seguendo Tesempio degli indigeni si abi- 
tuarono ben presto ad usarne allo stesso scopo, vaie a dire come 
stimolante delle forze , come calmante la fame» come afrodisiaco. Da 
allora la coca diventò, anche per gli avventurieri del Nuovo Mondo, un- 
materiale indispensabile ai lavoratori , ai guerrieri , ai cacciatori , ai 
viaggiatori, ai cercatori d^oro, un cordiale per rianimare le forze , un 
confortante fisico e morale, un pseudo-alimento stimolante di tutte le 
funzioni organiche, un mezzo anche per procacciarsi una piacevole eb- 
brezza (1). 

In Europa la coca rimase sconosciuta fin verso la metà dello scorsa 
secolo, quantunque il dott Monardes Leyilla ne avesse fornite notizie 
fino dal 1569. Portata in Francia da Jussiea nel 1749, riceveva da La- 
marck il nome di Erythroooylon Coca; ma fu solo dopo il primo quarto 
del secolo corrente che gli scrittori incominciarono ad occuparsene 
stndiandone le proprietà, che tramandateci dal paese delle leggende 
assumevano veste di fantastico e di meraviglioso. Unanuó dapprima 
(1832), poi Popping (1836), Tschudy (1816), Weddel (1853) , Mantegazza 
(1858), Scberzer ed altri più recentemente cercarono di interpretare 1 
fenomeni che si osservano sotto Tuso della coca, e li attribuirono al* 
Fattntire che fa la coca stessa la mucosa del ventricolo e la sen- 
sibilità muscolare (2). In Italia la diffusione e la buona riputazione 
della coca fu opera quasi esclusiva del Mantegazza, il quale de- 
scrisse con vivaci colori non solo i vantaggi che ne arreca r|iso, 
ma anche quel grave stato di cachessia a cui vanno incontro qualche 
volta i cosidetti coqueros. Fin d^allora l'azione della coca venne messa 
a profitto nella terapia, e fu raccomandata dallo stesso Mantegazza e 
da altri nei disturbi gastrici d'indole nervosa, e nelle odontalgie ; ma 



(l; BeugDier-Corbeau. « Bnlletin general de thérapeutlque. » N. 12 1884. 
02} De Magri e DentL « La cocaina nella chirurgia oculare. » — € Bstratt(S 
daUa aazz«tta degli OspiUli. » N. 98, 99, IQOi iOi, 102, 1884, 
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apparsa ben pfesto nelle qaarte pagine dei giornali e data in mano 
al ciarlatonismo , descritta eome una panacea universale ^ ed usata 
quindi a dritto ed a rovescio senza alcun Indirizzo scientifico , perdo 
inevitabilmente di riputazione quanto andò acquistando di popolarità» 
ed alla fine fu posta quasi in dimeatioanza. 

La coca ò un arbusto della famiglia delle EHtrctoilee e della Classe 
Decandria Triginia di Linneo (1). 

Eccone i caratteri generici e specifici secondo la Synopéis di Per- 
soon: 

Erytbroxylon : CaZ. turbinatus. Cor. petalis basi squamala neotari- 
fera marginata. Siam, basi connexa. Drupa, locularis. E. coca : Fol. 
oblungis obtasiusculis venis , subtus trilineatis pedunc. lateralib. , 
sparsis, flore brevioribus. 

Cresce spontaneamente nella Bolivia e nel Perù , predilige i terreni 
umidi , e raggiunge rattezza di metri 1-1,50. La sua foglia ha nna 
forma ovale allungata; larga 4-6 cent, nel suo diametro massimo. 
In molte Provincie della Bolivia e del Perù , dove estesamente col- 
tivasi , la coca ò una sorgente di ricchezza : si calcola che le 3 
raccolte che se ne fanno ogni anno diano ciascuna un prodotto di 
5 milioni di chilogrammi di foglie equivalenti ad un valore di oltre 
12 milioni di lire (8). Le foglie raccolte vengono fatte essiccare 
e messe in commercio; ma una grande quantitàr viene consumata 
localmente e nelle altre Provincie deirAmerica dove i coqueros sono 
più che mai numerosi. Secondo le nozioni forniteci dal Mantegazza, 
sono specialmente i minatori ^ le guide , i cacciatori , le persone in- 
somma che devono darsi a lunghe marcie od a lavori molto faticosi, 
quelli che fanno grande uso delle foglie di coca e il modo comune- 
mente usato ò quello di masticarle. Gol loro pizzico di foglie raccolte 
in un angolo della bocca essi intraprendono delle corse incredibili at- 
traverso le sterminate pianure americane sostenendo continue Iktiche 
e privazioni d'ogni sorta, cimentando ad ogni passo la vita^quasi 
senza mangiare; ed i lunghi digiuni non scemano la gagliardia^ delle 
forze e Tagilità delle membra. 

Quando' si introducono delle foglie di coca nella bocca insieme a 
qualche polvere alcalina, alla moda indiana, e si masticano lentamente, 
si percepisce a tutta prima un sapore che somiglia molto a quello del 
the f poi tutta la bocca prova una sensazione astringente ohe si dif- 
fonde alla faringe nei movimenti di deglutizione ; in capo ad un qaarto 
d'ora lo stomaco subisce "un senso notevole di riscaldamento , e con- 
temporaneamente le pareti boccali , la lingua e la faringe hanno per- 
duto molta parte della loro sensibilità, cosicché non percepiscono quasi 
più le puntore, i sapori, il Areddo. Il prof. Qiulio Glarus sperimentava 



(1) Bengnidr-Corbeau. Giorn. cit 
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sopra so stasso Finsensibilità prodotta mastioando la coca nella lingua 
.6 deglatoDdola nella faringe. (Geissler Arthur. € Ueber Gocaio als lo« 
kales Ànasthetikam. » la: € Schmidt's Jarbùcher, > 1855, CGY» 89). 
Si paò credere con Gazeaa che questa stessa anestesia succeda anehe 
nella mucosa dello stomaco , poiché si ò veduto calmarsi , so ito 1* uso 
della coca, la bulimia dovuta ad iperestesia sensoriale della mucosa 
gastrica ammalata , e diminuire assai d* intensità e cessare affatto 
in molti casi i dolori gastralgici. Secondo alcuni Autori la prima 
conseguenza delPuso delle foglie di coca ò la diminuzione dalla 
fame, secondo altri invece non vi sarebbe una vera diminuzione 
deirappetitOy ma soltanto una maggior resistenza al digiuno senza 
Qhe gli stimoli della fame siano sentiti troppo vivamente. Gomun- 
gue sia» pare accertato che le foglie di coca alla dose di 6-10 gr., 
masticate giornalmente per qualche tempo producano neir uomo un 
aumento delle ossidazioni interne e deireliminazione di urea, un in- 
nalzamento della temperatura (Gazeau) , un^ accelerazione della respi- 
razione e dei battiti cardiaci (Mantegazza) ; inflae una diminuzione del 
peso del corpo. Questi effetti si traducoup subbiettivamente in na^ecci- 
tazione del sistema cerebro-spinale phe da a tutto V apparato musco- 
lare una maggior vigoria, ed alle facoltà mentali, tutta la loro ala- 
crità, anche malgrado un'alimentazione insufficiente ( Gazeau )• Gonsi- 
derata adunque dal punto di vista della sua influenza sui due grandi 
atti della nutrizione, la coca non sarebbe già un aliipento di rispar- 
mio, ma un agente di deficit^ poichò diminuisce l'entrata determinando 
la microfagia ed aumenta V uscita abbruciando una maggior quan- 
tità di materiali. L' esaltazione delle forze maschera questa doppia 
azione. 

Le dosi di 15-20 gr. nella giornata producono una forte accelera- 
zione della circolazione sanguigna e della respirazione: a dosi mag- 
giori di 30 gr. compaiono i segni dell' intolleranza , caratterizzata da 
sussulti, debolezza generale e insonnie : si vuole che una dose di 60 gr. 
immerga in un'ebbrezza piacevole paragonabile a quella dell'haschich* 
La coca ha anch'essa le sue vittima come l'alcool e l'oppio; l'abuso 
lungo tempo continuato produce la dispepsia, l'insonnie, e la cosi detta 
cachessia cocaica che ò stata osservata in alcuni coqueros , dall' Ame- 
rica, e che si termina d'ordinario col marasma e colla morte. 

Le applicazioni terapeutiche della coca sono state riassunte da Freud 
nel modo seguente: Latcoca ò uno stimolante più potente e più in- 
nocuo dell'alcool che può essere impiegato nelle malattie mentali con 
depressione dei centri nervosi (isterismo, lipemania, stupore^ ipocon- 
dria). Morselli e Buccola ne hanno già avuto vantaggio. È stata im- 
piegata, e pare con buon successo, nell'anemia, nella tisi , nelle febbri 
prolungate. Beniley e Palmer osservarono che l' uso della coca per- 
mette di sottrarre senza inconvenienti la morfina ai morflnisti, e che 
diminuisce o toglie quella tendenza irresistibile alle bevande alcool!- 
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ob« oke 0l ouerra noli' alooòli^mo cronico. Tschadf, Markham, Poizat 
radoperarono con baon -estto contro gli accessi asmaticL Mantegasza i 
Marrand, Bentley la troyarono eifflcace neirimpotenza e deboleaza sas- 
saale; Mantegazza e Frankl nelle gastralgie » nelle enteralgie enei 
crampi dello stomaco e dell'intestino. (Albertoni e Qaarescbl. € Annali 
di Chimica medico-farmaceutica », pag. 182-1S8}. 

Le analisi chimiche intraprese negli nltimi anni sulle toglie della 
coca sono riuscite ad isolare due alcaloidi : la cocaina e V fgrina (1). 
Vigrina isolata nel 1862 da Wòhler e da Lossen si ottiene sotto forma 
di un liquido bruno, volatile, di reazione alcalina , che ha sapore bru- 
ciante ed odore di trimetilamina. È quasi sconosciuta dal punto di vi- 
sta medico , perchè non si hanno in proposito che le esperienze ten- 
tate da "Wòhler le quali non hanno dato alcun risultato apprezzabile. 
La cocaina fu scoperta e studiata nel 1859 da Nieman ; pare però che 
già nel 1855 Gaedecke per il primo isolasse un principio attivo cri- 
stallizzabile ohe egli ritenne identico alla caffeina: nel 1857 poi il dot- 
tor Percy di New-To'rk ne estraeva un alcaloide che egli , invece di 
chiamare cocaina , ha denominato eritro9silina ; ed ora contende a 
Nieman la priorità della scoperta. ( € Medicai RecorJ », 15 novembre 
1884). 

Per estrarre la cocaina dalle foglie di coca si hanno già varj 
metodi ; quello di Nieman , quello di Lossen e 1* altro di Traphòme 
sono i principali. Si calcola che in media da ogni chilogrammo di fo- 
glie di coca non si estraggano p ù di 2-2 li2 grammi di cocaina ; col 
metodo di Truphòme si riuscirebbe ad ottenerne Ano a 8 grammi. Bi- 
sogna notare però che le foglie di *coca non contengono sempre nna 
quantità costante di alcaloide , e che dopo un anno dalla raccolta la 
proporzione di cocaina incomincia a ridursi sensibilmente. Ora si ag- 
giungano a tutto ciò le molte operazioni chimiche che occorrono per 
Testrazlone, e la grande ricerca che si fa della cocaina dopo che la 
medesima ò stata^applicata alla chirurgia oculare , e non vi sarà più 
da meravigliarsi che dessa abbia in questi ultimi mesi raggiunto il 
prezzo straordinario di 20-25-30 lire il grammo. 

La cocaina ha per formola , secondo Nieman C^^H'^NO^, secondo 
Lossen G^^ h*^ NO^ : ò nn alcaloide quaternaiio che cristallizza in pri- 
smi de) sistema monodino ; ò senza colore, senza odore, di sapore amaro, 
di reazione fortemente alcalina, poco solubile nell'acqua (1 in 704), più 
solubile nell'etere e più ancora nell'alcool (2): fonde a 98 gradi, a 
temperatura più alta si scompone , ma una piccola parte si sublima 
inalterata. Una delle sue proprietà più notevoli consiste in ciò , che 



(t) Albertoni e Gnareschi. » Annali di Chimica medioo-faimacdutioa », 1885, 
^' t, pag. 125. 
^ (2) Albertoni e Ouaresohi. Ivi. 
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scaldato a 100 gradi in presenza di un acido (acido cloridrico) si scinde 
in un nuovo alcaloide che Wòhler ha denominato eogoninUf Jin acido 
l)enzoico ed in alcool metilico. È nna base monoacida energica che 
forma parecchi sali alcuni dei quali sono facilmente crlstollizzabili : i 
due più solubili sono Vacetaio ed il cloridrato. Quest'ultimo ci giunge 
sotto forma di polrere bianca, poco pesante, che attira facilmente Tu- 
midità e che ò discretamente solubile neiracqua. Reattivo delia solu- 
zione acquosa del cloridrato di cocaina è V acido picrico il quale dà 
luogo ad un precipitoto giallastro. 

L'azione della oocaina presa airinterno non differisce affatto da quella 
della coca. Freud avverti su so stesso i fenomeni deìV euforia cocaica 
in seguito alla presa di 5 grammi di cocaina. Egli dice che « V azione 
psichica del cloridrato di cocaina in dosi di 5-iO gr. consiste in un 
senso di benessere e di euforia durevole , che non si differenzia in 
nulla doli* euforia normale dell' uomo sano (1). > Recentemente Ar- 
chenbrandt ha riferito (t Deutsche med. Wochenschrlft », 21 dicembre 
1883X che i soldati Bavaresi stanchi dalle uarcie e dalle fatiche si 
sentivano subito ristorati colla cocaina. Questa virtù della cocaina ò 
tanto più notevole in quanto ohe sembra che anche il suo uso pro- 
lungato sia del tutto scevro da danni. 

Anrep ha sperimentato la cocaina sugli animali, ed ha osservato che 
1 gr. basta per produrre nei cani segni evidenti di eccitamento, e per- 
fino uno stoto simile al maniaco, dipendente da eccitazione di tutti i 
centri nervosi. A dosi di 6-10 gr. può produrre la morte, la quale 
avviene per paralisi del centro respiratorio. Qaesti studii sugli animali 
sono pure stati fatti da Schroff e da Moreno, i quali hanno osservato 
che nelle cavie e nei conigli la cocaina produce midriasi , spasmi clo- 
nici, paralisi generale, collasso mortale. Morselli e Buccola hanno ve- 
duto sotto rioflnenza della cocaina aumentarsi la temperatura del corpo 
di 1-2 gradi. Per mezzo di ricerche calorimetriche Gb. Richet (e Bull. 
Soc. de Biologìe», 29 novembre 1884), ha veduto che negli animali 
avvelenati colla cocaina Tipertermia coincide con una maggior disper- 
sione di calore. 

La cocaina dunque attiva la produzione di calore nello stesso tempo 
che la dispersione; essa accelera le funzioni chimiche stimolando il 
sistema nervoso. Secondo Orasset (€ Comptes reodus de TAcad. de 
Sciences », 9 febbraio 1885), Tantipirina non sarebbe antagonista della 
cocaina, dal punto di vista termico. 

Anrep ha in so stesso riconosciuto , quale effetto della cocaina, una 
diminuzione di sensibilità della cute e della lingua (2). Schroff ha 
provaio dair intorpidimento sensoriale ed intellettuale, Fronmuller 



(i) Albertoni e Quareschi. Giornale citato. 
(%) iTi. 
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proTÒ mldriaai, tiationio d'orecchie» risoiuslone miuoolarei yertigiai » 
vomito (1). 

Ploss ha narrato od caso di aTTeienamento con aa grammo e meeie 
di cocaiaa che veane presa da un farmacista in an bicchiere di birra. 
Ne seguirono violenti dolori colici, bruciore al palato, secchezza della 
bocca, sete, vomito, vertigini, debolezza ed anuria per 24 orew 

Freud nel luglio 1884 scriveva : € La proprietà della cocaina e dei 
suoi sali di anestetizzare la cute e le mucose colle quali venga in con- 
tatto in soluzione concentrata ci invita ad ulteriori uii di que^ia «o- 
staiua nelle affezioni delle mucoie. > Con queste parole (2) egli deli- 
neava nettamente le applicazioni che la cocaina ebbe negli ultimi mesi, 
ed era cosi il precursore del nuovo periodo di queste applicazioni il 
quale veniva aperto colla scoperta delle proprietà anesteticlie della 
cocaina sull'occhio. 

I primi tentativi che si possono giustamente considerare come in- 
spiratori della clinica oculare moderna datano dai 1880 e sono dovuti 
ail'Anrep di Wùrtzburg il quale in quell'anno parlb per il primo 
di introdurre la cocaina nell'occhio umano (8) e fece anche degli espe- 
rimenti in proposito. Solo che, dopo aver descritto la midriasi ottenuta 
coll'instillazione dell'alcaioide nel sacco delia congiuntiva, egli non ri- 
levò altri fenomeni. Invece Roller e KOningstein quasi contemporanea- 
mente e indipendentemente l' uno dall' altro scoprivano la proprietà 
della cocaina di rendere insensibili la congiuntiva e la cornea. Da al- 
lora la cocaina divenne l'oggetto di uno studio clinico accurato su va- 
stissima scala, ed entrò nel novero dei più benefici medicamenti : gli 
esperimenti si moltiplicarono , si accumularono , non solo nel campo 
della ottalmoiatria ma anche in tutti gli altri rami della chirurgia, e 
ben presto fu accertato che il nuovo agente terapeutico superava le 
speranze che si erano concepite sul principio. 

Keller fece dapprima una serie. di esperienze siigli animali nel 
Laboratorio del prof. Stricker; in seguito sperimentò sull'occhio sano 
e sull'occhio ammalato dell'uomo. Sugli animali trovò che instillando 
nel sacco congiuntivale 2-3 goccio di una soluzione di doridrato di 
cocaina al 2 per 100 otteneva in capo a 5 minuti circa un'anestesia 
completa della cornea e della congiuntiva^ anestesia la cui durata era 
di 10 minuti all'incirca. Durante l' anestesia era possibile pizzicare la 
congiuntiva con una pinza dentata , applicare un divaricatore palpe- 
brale, toccare, strofinare, pungere , cauterizzare la cornea , applicarvi 
una corrente elettrica indotta senza che l'anim&le desse segno di sof- 



(1) Beugnier-Carbeau. G'.ora. cit 

(2) Albertonl e Ouareschi. Gioro. cit. 
<3) Beugnier-Corbean. Giorn. cit. 
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ferensa, od insorgessero riflessi o spasmi delle palpebre. Fatta la 
parao6ntesi| raaimale dava segni di dolore quando con una pinzetta 
veniva afferrata Tiride. In perfetto accordo con questi risultati sono 
qaelli che TAutore ha conseguito nelle sue indagini suiruomo. (De Ma- 
gri e Denti, La cocaina nella chirurgia oculare, estratto dalla e Gazz. 
degli Ospitali *, 7-10-14-17-21 die. 1884). 

Esposte queste nozioni generali intorno alla storia ed airazione della 
coca e della cocaina, passeremo a dire delle applicazioni della cocaina 
medesima alla terapeutica, incominciando da quella che, come princi- 
pale, riguarda le malattie deirorgano della vista. 

Noi ci serviremo per questa parte deir accurata rassegna fatta dal 
dott. Van Dnyse negli Annales e Bulletin de Société de medecine de 
Qand (l). 

Alle cose in quelle dette aggiungeremo alcune notizie dei lavori po- 
steriormente comparsi, fermandoci soprattutto sulle pubblicazioni ita- 
liane. 

IL ~ Applicazioni in ooolistioa. 

Neil* ultimo Congresso di ottalmologia di Heidelberg che il dottor 
Keller, di Vienna presentava una nota risguardante razione aneste- 
tica locale delia cocaina sulla cornea e sulla congiuntiva. 

n dott. Brettauer, di Trieste, fece T applicazione di questo metodo 
davanti ai membri del Congresso. Il dott. Meyer testimonio di questa 
esperienza si giovava subito e largamente nella sua pratica del dori- 
drato di cocaina in soluzione (da 2-8 per 100). 

€ L^applicazione del medicamento , dice V Autore , qualunque sia la 
forza della soluzione e la quantità impiegata, non pare dolorosa e non 
produce irritazione, nemmeno fugace. Nel momento in cui Fazione 
anestetica ò più spiccata, l^acutezza visiva è la stessa che prima del 
suo uso, la refrazione non subisce modificazione qualsiasi, e l'accomo- 
dazione non ò che leggiermente e fugacemente indebolita. La pupilla 
si dilata, ma questa dilatazione non giunge ad un grado molto spic- 
cato, ed ò di breve durata. » — e Secondo il dott. Weber di Darmstadt 
la cocaina rinvigorirebbe V azione deir atropina ; coir associazione di 
questi due medicamenti si vincerebbero delle aderenze del margine pu- 
pillare che resistono all'uso delia sola atropina. > 

L'Autore in seguito accenna al pallore della congiuntiva, alla dimi- 
nuzione della secrezione congiuntivale ed air ipotonia del bulbo , sin- 
tomi che parlano in favore di una diminuzione della quantità di sangue 
contenuta nei vasi dell'occhio. L'anestesia locale si ottiene in uno spa- 
zio di tempo variabile da 2 10 minuti (soluzione 2 per 100). 



(1) Fase, di Die. 1884 pag. 180 « La Cocaine dans la chh*ttrgie oculaire. » 
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Meyer ha resa insengibila la oongiaativa eolla cooaina prima di ap- 
plicare dei caustici. Egli ha potato levare dal tessato orbitale an pie* 
colo focolsjo di melano-sarcoma ( recidivato dopo V enacleazioùe del 
balbo) eoa pochissimo dolore. Egli applica pare il medicamento nella 
ferita dei calazii prima di vuotare la piccola cisti col cbcohiaino a 
margini taglienti. Neir operazione di strabismo la cocaina ò soprat- 
tutto utile per Tincisione della congiuntiva e V applicazione delle su- 
ture congiuntivali. 

L^anestesla della superficie bulbare è utile specialmente in tutte le 
operazioni che si fanno sulla cornea (corpi stranieri, paraoentesi, di- 
scissione, fissazione nelle operazioni). 

Neiroperaztone della cataratta V Autore crede che la sezione della 
cornea e Tiridectomia siano per Tammalato molto meno moleste che 
prima delFuso della cocaina. Noi dividiamo interamente quest*opinione. 
La fissazione ò più agevole fino alla fine deirestrazione ; rinsensibilit& 
deve avere certamente i suoi vantaggi durante V espulsione del cri- 
stallino, la pulitura della pupilla e della ferita. 

In una nota, che segue il riassunto di questa comunicazione, 11 pro- 
fessor Dor si associa all'elogio che SI dott. Meyer fa della cocaina. Egli 
fa però delle riserve a proposito del dolore prodotto dalla cauteriz* 
zazione della palpebra col solfato di rame. L' anestesia in questo caso 
gli parve insufficiente. Di più la dilatazione pupillare non gli è sem- 
brata molto fagace (22 ore in un caso) , ed ha osservato che la para- 
lisi deiraccomodazione era pure sensibilissima (soluzione al 2 per 100). 
Dor raccomanda iosistentemepte la cocaina per rendere insensibile la 
cornea in quei casi di midriasi che persistono malgrado 1* uso deir e- 
serina e delle correnti continue. In questi casi Dor applica diretta- 
' mente sul centro della cornea una corrente d' induzione per mezzo di 
un elettrodo olivale avvolto in una pezzuola bagnata. 

Questa cura induce dei dolori intollerabili , ma , in grazia della co- 
caina, Dor crede che il suo metodo potrà essere usato abitualmente. 
Bisogna però adoperare, unitamente a questo metodo, anche Teserina» 
Diamo Tanalisi dei dati raccolti da Weber. La prima proprietà sulla 
quale TAutore insiste ò razione anestetica. LUnstillazione di una solu- 
zione al 2-10 per 100 nel sacco della congiuntiva determina in alcune 
persone un senso di bruciore , in altre una spiccata sensazione di 
A*eddo : il termometro oculare discende di 1^5 centigr. L' insensibilità 
della cornea (tatto) e della congiuntiva, bulbare (pizzicamento) sopraV' 
viene, quando le palpebre siano mantenute chiuse , entro 4-20 minuti. 
Il bulbo ed i margini palpebrali diventano più pallidi ; molte piccole 
branche vascolari della congiuntiva diminuiscono di calibro. Se le in- 
stillazioni sono ripetute esse danno air occhio una sensazione di sec- 
chezza, e la lucentezza del medesimo scompare per lo strato umido 
ohe lo ricopre: la congiuntiva ò pallida, l^acutezza visiva diminuisce. 
L'anestesia dipende dal contatto della soluzione di cocaina colle ter- 
minazioni nervose. 
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Weber ha potuto fare, senza dolore sulla conglantlvai le ope- 
ì^azioni seguenti: suture congiantivali, tenotomia deir abduttore ^ 
allungamento del retto interno ; sulla cornea, il più delle volte senza 
fissare il bulbo : ablazione di corpi stranieri , sutura corneale , para- 
centesi ripetute, discissione. L' apparenza di un esame minuto lascia 
ignorare all^ammalato che sia stata fatta un^operazione. L^ Autore ag- 
giunge che dopo Tuso della cocaina Pirritazione oculare ò mìnima; la 
congiuntiva rimane pallida anche nel punto in cui ò stata fissata colla 
pinza, di più le palpebre non si agglutinano. 

Nelle ferite della cornea e nelle forme di cheratite che si accompa- 
gnano ad una viva fotofobia, a lagrimazione, e in cui V atropinizza- 
zione non si può ottenere facilmente, il nuovo agente terapeutico ac« 
quista un grande valore. Esso permette di fare attualmente delle mi> 
snrazioni tonometriche sulla sclerotica e sulla cornea, senza timore del 
riflessi. D^altra parte l'azione della cocaina sul bulbo ò ipotonica (oc- 
chio normale o con tensione aumentata ) e pupillo-dilatatrice. Nelle 
condizioni già indicate sopravviene in 8-20 minuti una dilatazione 
della pupilla che raggiunge il suo massimo in 25-40 minuti e scom- 
pare completamente in capo a 6-24 ore. I movimenti iridei non vengono 
mai a mancare come coiratropina: le reazioni accomodativa e riflessa 
persistono. Lo sfintere pupillare neirocchio sotto razione della cocaina si 
muove nei limiti delle sue escursioni normali, ma il restringimento della 
pupilla al maximum non ò più possibile. Non ò questione dunque nò di 
una paralisi, nò di una diminuzione dell' energia d' azione ; un appa- 
rato dilatatore attivo deve quindi esistere nella membrana iridea. La 
esistenza di quésto apparato ò pure dimostrato dai fatti seguenti : 
1.^ riride paralizzata dairatropina o dalP inerzia oculo- motrice si ri- 
trae di più verso la periferia per razione della cocaina che per Tecci- 
tazione del simpatico cervicale nelle stesse condizioni. 2.^ Una pupilla 
ristretta dalla pilocarpina o dall' eserina ò ricondotta a dimensioni 
medie ch'essa mantiene, indipendentemente dalie influenze che vengono 
ad eccitare i suoi movimenti. Non si tratta già d' una neutralizzazione 
reciproea dell'azione dei due alcaloidi in questione : lo stato pupillare 
descritto non esprime che un equilibrio meccanico tra le fibre ra- 
diate e le circolari. L'equivalenza antagonistica ò stabilita nelle pro- 
porzioni seguenti : pilocarpina contro cocaina -z 1 : 4 ; eserina contro 
cocaina == 1:25-30. In questa proporzione il diametro pupillare non 
subisce modificazione^ 

Ecco un dato interessante per i nostri colleghi dell'esercito, ed ò a 
sperarsi che, secondo il voto espresso da Weber « una penna malac^ 
corta non annunci il fatto nei nostri giornali quotidiani. > La popo- 
larizzazione di questo dato sarebbe lamentevole. 

Una mescolanza di 1 goccia di pilocarpina con 4 goccio di cocaina 
al 2 per 100, instillata nei sacco della congiuntiva ad interyalli di 5-10 
minuti, produce in un emmetropico una miopia di 7-8 diotrie che dura 
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2 ore drcai sensa che si possa riloTare una anomalia dell* occbio. Il 
Kolo segno che indichi la pratica seguita sarebbe la perdita del moTi' 
mento papillare per le diversità di lace, ciò che non ò agevole per tatti 
confermare. Nel dubbio non rimarrà altro che sorvegliare davvicino 
Tesaminato per 2-8 ore, e di procedere ad un secondo esame. 

L^applicazione delle proprietà pupillo-dilatatrici della cocaina trova 
la sua indicazióne al principio deiropacamento nucleare del oristalliao* 
Con questa sostanza non si ha a temere la diminuzione del potere ac- 
comodatore, nò gli stati catarrali della congiuntiva , conseguenze ine- 
vitabili di un lungo uso dell'atropina. 

La cocaina ò indicata inoltre nelle perforazioni centrali della cornea 
con sinechia iridea ; V atropina determina in questi casi una protra- 
sione del prolasso in forma di vescica; la cocaina non impedendo le 
contrazioni dello sfintere pupillare^ determina nello stesso tempo una 
potente trazione centrifuga » riduce il prolasso e gli permette almeno 
di coprirsi rapidamente di un essudato. 

Usando la cocaina prima della paraoentesl non si deve temere di 
veder la pupilla restringersi , ciò che ha spesso degli inconvenienti 
serii; questo vantaggio ò soprattutto apprezzabile nella corelisi nella 
quale le sinecchie si formano di bel nuovo allorchò la papilla si re- 
stringe. 

Aderenze pupillari antiche che l' atropina non può distaccare dopo 
Tuso di settimane I cedono alla cocaina, ma bisogna, per adoprarla, 
attendere la' scomparsa delP iniezione pericomeale, deir alterazione e 
della tumefazione delPiride. 

L'Autore tratta in seguito dell'uso della cocaina nell'estrazione delia 
cataratta. In riassunto^ l'intervento chirurgico non ò più doloroso e si 
fa con una sicurezza di mano finora sconosciuta. DI più, prima dell'o- 
perazione la pulitura perfetta del sacco congiuntivale tutto intero si 
fa con facilità. Dopo il taglio della cornea , la pupilla largamente di- 
latata permette di applicare per l'estrazione delia capsula il metodo 
di Forster (estrazione colla pinza). Il giorno dopo l'operazione rocchio 
presenta 1' aspetto che prima non aveva se non verse la fine delia 
cura. 

Su ciò che riguarda Vazione della cocaina sulVaceomodazionef l'Aa- 
toro ha osservato che l'instillazione di una soluzione al 2-10 per 100, 
ad intervalli di 10 minuti , non determina cangiamento del punto re- 
motOf quando si tratta di un occhio emmetropico. Ma non ò lo stesso 
quando si tratta di un occhio miope o di un occhio in cui le fibre 
circolari sono paralizzate da una midriasi patologica o atropinica, Nel 
primo si nota un avvicinamento moderato e poco accentuato, del punto 
remoto, nell'altro un allontanamento evidente ma pure poco accen- 
tuato di questo punto. L'allontanamento del punto prossimo si osserva 
in tutti gli occhi, e, dopo 8 instillazioni l'ampiezza dell'accomodazione 
può essere ridotta a 2i3. 
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Weber nota in seguito la retrazione manifestissima della palpebra 
superiore, meno spiccata airinferiore, retrazione che Tenendosi ad ag« 
giungere alla secchezza della superficie balbare rende rocclusion'e pal- 
pebrale più difficile. Qui entrano in azione le fibre muscolari liscie 
date dal simpatico che innervano accessoriamente T elevatore e il 
tarso inferiore. Questo fenomeno messo a confronto di quelli che si 
osservano nei vasi della congiuntiva , nel dilatatore deiriride , e neile 
fibre radiate del muscolo cigliare, dimostra che la cocaina agisce sulle 
fibre terminali del simpatico. 

Weber ha osservato anche il polso delle vene retiniche, figli non pu6 
darne la spiegazione per ora, poiché non esiste aumento di tensione 
nello spazio del corpo vitreo. 

Infine la cocaina ha nutazione delle più notevoli e delle più costanti 
sui muscoli estemi dell'occhio. La potenza di fhsione degli assi oculari 
è aumentata ; la potenza adduttrice aumenta (15^-20^) , mentre la pò* 
tenza d^abdnzione e di fusione verticale sembra restringersi alquanto. 
Noi possiamo riassumere i diversi punti esposti nel lavoro di Weber 
nel modo seguente : 

La cocaina ò un anestetico locale prezioso , indispensabilo nella chi- 
rurgia ocdlare. Essa ha una spiccata azione pupillo-dilatatrice ; essa ò 
ipotohica; la sua azione suiraccomodazione ò poco notevole; essa au- 
menta l'apertura della fessura palpjbrale ed aumenta la potenza di 
adduzione dei retti interni. 

Kdnigstein , che ha notato ^analogìa che presenta V occhio soggetto 
alla cocaina con quanto si osserva nella malattia di Basedow, ha fatto 
sopra un cane, libero da qualsiasi ritegno, renudeazione di un occhio 
senza che Tanimale manifestasse dolore. Egli aveva dapprima aneste- 
tizzato la congiuntiva, e l'aveva in seguito distaccata dal bulbo ; poi 
aveva iniettato nella capsula di Tenon una soluzione di cocaina aiil 
per 100, il che gli aveva permesso di terminare l'operazione. 

Durante un'enucleazione fatta sotto l'influenza della cocaina, Dor ha 
notato che il taglio della congiuntiva e la fissazione dell' occhio non 
erano stati avvertiti dal paziente. Le tenotomie erano sembrate meno 
doloi^se ; la làe^ione della corda ottica aveva strappato delle grida al- 
l'ammalato. Quest'ultima osservazione ò stata fatta pure da Gritchett 
e da Julen. 

n dott. Bribosia, dopo l'anestesia corneo-oongiuntivale, ha fatto, per 
un'enucleazione, delle injezioni sotto-oongiuntivall di cocaina all' e- 
stremità di ciascuno dei grandi diametri dell'occhio. L' ammalato non 
si ò lamentato che nel momento del taglio dei muscoli obbliqui. 

Il dott Panas, che ha per il primo notato l' aspetto offuscato della 
cornea in seguito all'azione del collirio di cocaina , ha fatto risaltare 
la grande utilità di questa sostanza nelle operazioni di cataratta; or- 
mai la maggior parte degli Autori sono d'accordo su questo punto 
Secondo Panas i due tempi più penosi di quest* operazione , il divari- 
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camento delle palpebre e la fissazione del bulbo si fanno air insapata 
degli ammalati. La sezione della oornea d indolente o pochissimo do* 
lorosa. 

Hirschberg espone la stessa opinione fc Centralbl. f. prakt» Angenb. >, 
novembre 1884). Se Tiridectomia è stata fatta anteriormente » i eog- 
getti non risentono alcun dolore nei diversi tempi deir estrazione del 
cristallino opacato; se l'estrazione si fa con irldectomia, il dolore è 
insigniflóante. 

La cocaina permette di semplificare estremamente Toperazione della 
cataratta: Kazaarow fissa le palpebre colle dita della mano sinistra, 
e taglia un lembo corneale dopo aver aperto la capsula con la punta 
del coltello di Graefe. Durante la sezione della cornea V iride che si ò 
messa al davanti del coltello , perde sempre una porzione, e si forma 
un coloboma lege artis. Il pollice premendo sulla palpebra inferiore 
determina Puscìta dei critallino. Tutti gli atti operativi si eseguiscono 
col solo coltello di Graefe. 

Nella sua comunicazione air Accademia di Medicina di Parigi ( 18 
novembre 1884), Panas si esprimeva nel modo seguente : L' iride con- 
serva sempre la sua sensibilità speciale , e gli operati accusano una 
sensazione od anche del dolore allorchò P ago da discissione sfrega la 
membrana. A più forte ragione, se si punge P iride o la si prende con 
delle pinze per esciderla, gli ammalati emettono il più delle volte un 
leggier grido. Sta sempre che questo tempo delP operazione , che ò il 
più doloroso di tutti, come si sa, lo ò ben meno di quando non si fa 
uso della cocaina. 

Alcune divergenze di opinione si sono verificate riguardo alP azione 
della cocaina sugli occhi affetti da un processo infiammatorio. È cosi 
che Panas, in seguito ad un'operazione di stafiloma col metodo di 
Critchett, ha osservato ohe e razione aneatetizzante dell' alcaloide è 
mancata completamente, » Un fatto analogo Pha indotto a conchiudere 
che Pocchio infiammato si mostra più o meno restio alP azione ane- 
stetizzante della cocaina. Secondo lui Puso di instillare previamente 
la cocaina non avrebbe reso meno doloroso il trattamento delle gra- 
nulazioni col solfato di rame e gli altri agenti ectrotici. Il dott Blanc 
dà un giudizio simile, cosi pure il dott. Chevallerau. Tuttavia un' opi- 
nione contraria si è pure fatto strada in recenti pubblicazioni ( Ter- 
nier, Meyer. V, anche più sopra le esperienze di Roller) 

Reichenheim di Heidelberg ( e Klin. Monatsbl. f. Aug. » Dicembre 
1884», raccomanda la cocaina nella cura delle malattie delle vie la- 
grimali, allo scopo di rendere il passaggio della siringa meno penoso 
per Panimalato e più agevole per Poperàtore. Warlomont raccomanda 
pure questa pratica. Dopo una semplice instillazione intrapalpebrale 
egli ha 'potuto sbrigliare la mucosa del canal nasale (metodo di Stil- 
ling) con considerevole diminuzione del dolore. La stessa asserzione , 
riguardo alla siringaziona da parte di Landolty di Critchett e. di Juleo. 
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Fin qui la Rivista del doti. Yan Doyse : ora le promesse addizioaì. 

Già fin dal dicembre ultimo scorso, i dottorì De Magri e Denti ave* 
vano tentato Tanestesia cocainica nelle malattie delle vie lagrimali, e 
specialmente nella spaccatura dei condottini lagrimali: i risaltati fa- 
reno abbastanza soddisfacenti, poiché il dolore prodotto dalPatto ope* 
rativo era diminuito d^assai (1). 

Anche il dott. Grasselli (2) cita alcuni casi di incisione dei condot- 
tini lagrimali previa instillazione di un collirio di cocaina nell' angolo 
interno delPocchio: ^introduzione del coltellino di Weber fu inavver- 
tita; ma Tincisione destò sempre un lieve dolore. NellMstituto oftal- 
mico di Milano (Grasselli, Op. citato) fa tentata anche l'applicazione 
cutanea dei preparati dell' alcaloide nella spaccatura del sacco lagri- 
male, ma con risultati sempre e completamente negativi. Tuttavia la 
instillazione del solito collirio di cocaina sulla ferita risultante dalla 
incisione e dalla successiva cauterizzazione del sacco ha giovato to- 
gliendo il dolore prodotto dal tocco del nitrato d'argento eventual- 
mente richiesto per rendere regolare il processo di cicatrizzazione. 

Riguardo alla siringatura delie vie lagrimali ricordiamo gli esperimenti 
fatti dal dott Rampoldi, il quale, senza sapere dei tentativi di Rei- 
ohenheim, di Warlomont, di Landolt e di Crittchett, ha pur egli avuto 
l'idea di adoperare la cocaina per rendere indolente tale atto operativo. 
Il modo che egli ha adoperato per applicare il collirio fu di instillarlo 
semplicemente nel sacco della congiuntiva, o di iniettarlo direttamente 
nei condottini lagrimali per mezzo di una siringa d'Anello; ma anche 
con quest'ultimo mezzo i suoi risultati non sono stati migliori di quelli 
ottenuti dagli altri sperimentatori, poichò non ò giùnto ad ottenere la 
perfetta anestesia, ma ha osservato solo una minor sofferenza (8). 

La cocaina ò stata messa a profitto nella chirurgia oculare anche 
nelle operazioni sulle palpebre. Il doti Grasselli (Op. cit.) ha citato al- 
cune operazioni di entropio, praticate nell'Istituto Oftalmico di Milano 
col metodo di Pagenstecker, nelle qaali si ò sperimentato il valore 
anestetico della cocaina. Le pennellature di una soluzione alcoolica del 
medio imento sulla pelle delle palpebre ed il processo di applicazione 
endermica proposto dal dott. Campana hanno dato risultati pochissimo 
soddisfacenti. Invece le iniezioni ipodermiche locali di li3 di grammo 
di sqlazione di cloridrato hanno tolto affatto il dolore in alcuni tempi 
deiroperazione, e lo hanno molto diminuito negli altri. In qualche caso 
si dovette associare l' Iniezione ipodermica al metodo endermico del 
Campana. 



(1) Denti e De Magri. Oiorn. cit 

(2) OraMelU. « La cocaina nella terapia oculare. » — « Estratto dalla Gazz. 
med. it Lomb. » 

(3) RampoldL « Annali di ottalmologia. » Anno XIV, &ac I. 
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Da queste poche notizie che si hanno sol valore anestetico delia co- 
caina nelle operazioni delle palpebre e delle vie lagrtmaii, pare si possa 
con qualche fondamento conchiudere che il prezioso medicamento è ben 
luogi dairaverè in questa parte della chirurgia oculare T efficacia che 
ha mostrato nelle malattie e nelle operazioni del bulbo e della con- 
giuntiya, dove tutti gli esperimenti sono concordi nel dimostrare che 
la terapeutica oculare ha fatto un prezioso acquisto. 

Il Meyer ha studiato le applicazioni della cocaina, alla chirurgia ocu- 
lare anche dal punto di vista economico, precisando la quantità (in 
goccia) della soluzione cocainica più comunemi^nte usata che si ri- 
chiede per otienere i rari gradi di' anestesia nelle diverse operazioni (1). 
Nella grande maggioranza del casi rinsensibilità ai toccamentl si ot- 
tiene con una sola goccia di cocaina (soluz. 2 0[o)» e spesse volte que- 
sta dose ò pure bastevole a rendere insensibile air ammalato T appli- 
cazione deir oftalmostato ; raramente occorre aggiungere una seconda 
goccia. Quando si ò giunti a questa dose si può esser sicuri che l'am- 
malato ò insensibile a tutte le operazioni che si praticano alla super- 
ficie deirocchio, non solo air estrazione di corpi stranieri della con- 
giuntiva e della cornea, alla cauterizzazione ignea» alla paracentesi 
della camera anteriore, alla punteggiatura, che Meyer ha potuto prolun- 
gare per più di 10 minuti senza bisogno di una nuova applicazione di co- 
caina; ma eziandio airincisione e aU*escisione di una piega congiun- 
tivale, alla legatura e alla sutura della congiuntiva, o allo sbriglia- 
mento del tessuto sotto-congiuntivale nei casi di peritomia e di ope- 
razione di pterigio. Per la tenotomia dei muscoli nelle operazioni di 
strabismo V Autore inietta due altre goccio della soluzione attraverso 
la ferita congiuntivale, in corrispondenza delIMnserziooe di ciascun 
muscolo: ne risulta un'analgesia completa durante l'uncinamento e la 
sezione dei tendini ed anche durante le suture della congiuntiva. 

Quando però si tratti di iridectomia e di enttcleazione del bulbo, al- 
lora bisogna impiegare la cocaina in maggior quantità, e portarla di- 
rettamente sul campo operativo anche in mézzo al tessuti profondi 
dell'orbita. Intanto anche malgrado queste precauzioni, l' enucleazione 
del bulbo ha avuto in un caso per l'Autore tali risultati riguardo al 
dolore, da deciderlo a non voler più fare enucleazione senza clorofor- 
mio. E questo risultato si accorda con quello già citato di Dor e con 
un altro citato dal dott Grasselli (Op. cit) in cui malgrado generose instil- 
lazioni di cocaina, l'ultimo tempo dell'operazione riuscì estremamente 
doloroso. Il dott. Rampoldl però (Giorn. citato) ha potuto in presenza 
della scolaresca enucleare un occhio con pochissimo dolore del paziente. 
Egli aveva in questo caso preso la precauziore di instillare tratto 
ratto qualche goccia di soluzione cocainica fra la congiuntiva bulbare 
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distatscata e il globo ocnlare. Turnball in un caso di irldo^ciclite tratt- ' 
matica, ò riuscito ed estirpare il balbo senza che il paziente avver- 
tisse aicun dolore, Impiegando circa 2 gr. di una soluzione cocainica 
al 4 Dio .(« I^hilad. med. Reporter, > 29 nov. 1884): « lo stesso dottoi^ 
Grasselli (La cocaina neUa terapia ocuZare) cita un altro caso in cui, 
previa iniezione pure al 4 0(0, si potò fare l'enucleazione dell'occhio 
senza che la paziente se ne accorgesse. 

Questi due risultati dimostrerebbero adunque che, malgrado la cat- 
tiva riuscita di parecchi tentativi , anche la recisione oUico'dgliare 
può essere fatta senza che il paziente provi dolore, purché, invece della 
soluzione al 2 0[o comune mente usata, si adoperi una soluzione al 4 
Oio, e si abbia cura di farla arrivare in quantità opportcìna alla parte 
posteriore d^ bulbo. 

Per le iridectomie, che molti autori non sono riusciti a praticare in 
condizioni di perfetta insensibilità, Meyer ha tentato con buon esita 
Papplicazione diretta della cocaina suinride per mezzo di una piccola 
siringa introdotta attraverso l'apertura delia cornea; egli ha potuto 
per tal modo ottenere la perfetta anestesia anche della membrana iri- 
dea e praticare Tescisione di larghi lembi della membrana stessa senza 
che l'ammalato avvertisse l'atto operativo. Questo ò del resto un me- 
todo che^ come afferma il dott. Grasselli (Op. cit.), era già stato ideata 
e messo in pratica nell'Istituto oftalmico ili Milano, dove, falliti i pri- 
mi tentativi di anestesia dell'iride anche malgrado le ripetute instil- 
lazioni sulla ferita corneo-sclerale o sclerale, si pensò dapprima a por- 
tare la cocaina nella camera anteriore, e si costruì poi un apposita 
strumento per farla giungere direttamente suir iride. Pare però che 
tutte queste manovre si possano evitare, quando invece di una solu- 
zione si usi una pomata di cocaina, come hanno fatto i dottori Denti 
e De Magri i quali in 4 casi di iridectomia hanno potuto ottenere la 
anestesia dell'iride colla semplice applicazione di una pomata di co- 
caina (95 di vaselllna e 5 di cloridri di cocaina) al 5 0[0 nel fonda 
cieco congiuntivale e suDa superficie anteriore dell'occhio. 

Nello stesso modo che in tutti gli atti operativi sull'occhio la co- 
caina ò stata già sperimentata, si può dire, anche in tutte le affezioni 
del medesimo, indipendentemeiìte da ogni intervento operatorio. Ab* 
biam già veduto in proposito quanto ne dice la rassegna del dottor» 
Yan Duyse. Possiamo aggiungere che nelle molteplici forme di con- 
giuntiviti e di cheratiti scrofolose, nelle ulcerazioni superficiali e pro- 
fonde della cornea, nelle ulcere del limbus comeaìisj nell' irite, nei- 
l'irido-oiclite e in tutte quelle forme che si accompagnano a fotofobia^ 
a blefarospasmo, a nevralgìe del 5.^ paio, la cocaina fu dai dottori 
Denti e De Magri e dal dott. Grasselli (Op. cit.) sperimentata ed usata 
diverse volte con buon successo, servendo, oltrechò come mezzo di sol- 
lievo dissipante i molesti fenomeni descritti, anche come opportuna 
mezzo di diagnosi e di cura. Anche il prof. Rampoldi ha avuto buon 

Rivista. i8 
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^ito dalla eocaina in parecchi casi di fbtofobia dipendente da olcera 
corneali o da flittene. In an caso di iperestesia retinica con hìefarO' 
spasmo riflesso (Rampoldi. e Annali di ottalmologia» » Anno XIV, F. 1) 
le inatillazioni di cloridrato di cocaina ebbero sempre per effetto im- 
mediato di permettere alia donna di divaricare le palpebre e di soste- 
nére senza molestia tanto la lace diffusa dinirna come la iUaminazioue 
ottalmoscopica laterale o diretta , e in seguito bastò nna goccia della 
«oluzione a lunghi intervalli per impedire la ricomparsa del blefaro- 
spasmo. 

Lo stesso risultato ebbe l'Autore in un caso ài iperestesie ciliari di 
natura isterica e in nn altro di iperestesia ottico^Uiare in un gio- 
vane contadino. 

Si è voluto ottenere dalla cocaina anche un effetto anestetico nef 
casi di cauterizzazioni congiuntivali con la pietra di solfato, di rame o 
coi preparati di nitrato d'argento. Per non dire di altri ci limitiamo 
ad esporre 1 risultati concordemente ottenuti da questi quattro ultimi 
citati (Rampoldi» De Magri, Denti e Grasselli). In quasi tutti i casi il 
paziente non accusa molestia nella applicazione del cateretico, e il 
bruciore consecutivo ò tolto per un numero di minuti variabile; ma, 
eccezione fatta di pochissimi casi, il dolore riappare intenso e darà 
ancora a lungo ; pare però che la cocaina giovi in quei casi in cai ai 
tocco con il solfato di rame o col nitrato d'argento segua una rea* 
2ipne troppo viva. 

("ContimuiO' 
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ear les pieds et ses asages. — Bejean. De rindication des vósicatoires 
'dans le traitement de la pneumonie. 

BuUettiBO delle Scienze mediche (Bologna). 

Gennajoy N. 1. — Coen Edmondo. Ernie e divertiooli del pericardio, 
-r- Bruers Emanuele e Berti Qio Rendloo&to statistico delio Stabili- 
mento Esposti e Maternità di Bologna, pel quadriennio 1879-^2. Parte 1. 
Maternità (N. 3). 

, N. 2. — Cazzani Luigi. Un biennio di pratica ostetrica privata. — 
Carmelo Andronico. La cura deirorchite col collodion. 

Marzo, N; 8. -- iifon^' Carlo, Osservazioni pratiche salP azione del- 
Tantipirina. 

Bullettlno della R. Accademia medica di Roma. 

1884. N. 8. — Bompiani. I. Prolasso del retto completo carato colle 
escisioni parziali delia mucosa, sutura, ricostituzione deirorificio anale. 
IL Fistola Yescico-vaginale; sutura alla Simon ; guarigione rapida. — 
Durante, Neo maligno pigmentato. — Batti. Sulle acque potabili di 
Roma (N 9). 

N. 9. — TaeH. Vuotamente dei femore. — Maggiorana Inftuenza 
della magnete nella embriogenesi. — (7ecs e J^&^.'Suiretiologia d^ cko- 
lera asiatico. 

Ge&tral Blatt (Medicinisch-Chirùrgisches) -- (Vienna). 

Gennajo, N. 1. — Swellin Wilhelm. — Anstaltsbehandlung oder bàus- 
licbePilegeder Geisteskranken? (N. 2).— Virchow. Ueber Metaplasie. 
(N. 2, 8, 4). — Neumann /. Aus dem Berichte prò 1882 der Klinik und 
I. Abtheilung der Syphilis (N, 2, 4, 5). 

N. 2. — Zaunschirm W. Fibroma uteri. Eine gynaekologische Studie 
1^.4,6,6). 
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N. 4. — WiihowsTU. Die Gonorriide. 

N. 5. — Lax Josef. Bin Fall von Taenia Solium. 

Febbr. N. 6. — Thomayer Josef. Zwei Falle Yon Gehirnhamorrhagie 
(N. 7, 8). 

N. 7. — Wiener. Der damalige Zastand des Impfwesens des Reicbs- 
baupt and Residenzstadt Wien Bach dea Ergebnissen der Im Jabre 
1883-84 slattgehabten Impfang (N. 8, 9, 10, U, Ì2, 13). — HallerkmLi' 
iicb. Bericht'der IL med., Abtbeilang and Klioik in Prag. (N. 8).. ; 

N. 9. — Kónigstein L. Ueber die Anweodong des Cocain am Ange. 
— (N. 10, 11, 12). — Mosetig-Mòarhof. Bericht der ersten cbirorg. Abtbei-» 
lung (N. 10, 11, 12). 

N. 12. — Mosetig-Moorhof. Der Jodoformyerband (N. 13)> 

N. 13. — Rumar Alhin- K. k« Krankenhaus Wieden. Au8 dem Be- 
ricbte der II. cbirurgisohen Abtbeilung. 

Gentralblatt lùr Chirurgie (tipsia). 

GennigOy N. 1. — Seideh Multiple Exostenbildang mit Hemmaog der 
normalen Knocbewacbstbams. 

N. 2. — Leser Edmund. Ein Fall von Éydrocele multilocularis. 

N. 3. — Kaufman. Zar Dehnang des Neryas facialis. 

N. 4. — Stetter. Zar Actlologia der Laxatìonen des stemalen Endes 
des Schlùtelbeins. 

Febbrajo, N. 6. — Rehn. Ein Fall von diffasem. Hàmatom des Saniens- 
trangs bei einem Rnaben. 

N* 8. — Lmiestein. Die Gangran des Colon transversam als Kom- 
plikation des Pylorasresektion. — Schmidt Benno Q. Eine tòdUicbe 
Schassyerletzang des Gef&ssystems mit Embolie des Geschosses. 

N. 9. — Yolkman^. Die Artherktomie am Knie. 

Marzo , 10. — Dùring. Ueber die aaskultatoriscben Erscbeinangen 
bei GefàssYerletzangen and sog. tranmatiseben Anearysmen. 

K 11. — Kulenkamp/f. Zar Operation der Kieferklemme. 

N. 12. -^ Mosetig Mòorhof. Milchsàare als zersòrangsmittel pathoge- 
ner Gewebe. — Roser. Heilung einer MagenplearaJfisteL «^ Kónig* Die 
Desinfektion inficirter Wohnràame. 

N. 13. -* Bydigier. Zar Frage der Colongangràa nacb Darchtrennang 
des Mesocolon bei Pylorasresektion. — Lauenstein. Zar derselben 
Frage. 

Gentralblatt iùr klinisohe Medioin (Lipsia). 

Gennajo, N. 1. — Bossbach. Die Zàrieber Naphtallnbeobacbtangen. — 
^fert. Zar Wirkang des Coeainum muriaHcum aof die Scbleimhaat 
der Nase, des Rachens and des Kehlkopfs. 

N. 2. — YierordC ffermann. Die Messang der Intensitat der Herstone. 

N. 3. — Kochs. Vorlàaflge Mittheilangen ùber vergleichende cbe- 
miscbe and pbysiologische Untersachangen des nnter dem Namen 
Kemmerich's Heischpepton bekannt gemachten Prodaktes. 
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N. 4. — Eichhorst. Die Zùricber Naphtalinbeobachtangen. 
. Febbri^o, N. 6. — Alearander. Ueber die WirIsLatigen der Thallini^alze. 

N. 7. — Bodlànder. Zur Wirkung der Tricbloressigsàare. — Sàlhouh 
sM. Ueber das Roch*8ohe und Kemmaerich'sche Fleisohpepton. 

N. 9» — Mayer Q. Bin zweiter Fall Ton ADchyloitomam duodenale 
in der Rheinprovinz. 

Marssoy 10* — Herman L. In Saehen des Stickstoffoxydulgaees. 

N. 11. — Bozzolo CamiUo. Ueber eine Form dnrch Kapselkokken ve» 
rursachter mnltipler SeroeitfSy eingeleitet darch die Erscheinangen eines 
aknten Morbns Brigbti. 

N. 12. — Fr, Th, v. Frerichs (Cenno necrologico). — Leichienstem. 
Ueber das Yorkommen yon Ancbylostomum duodenale bei dea Ziógel- 
arbeitem in der Umgebnng Kòlns. — Bodlànder. In Sacben des SUck- 
stoffoxydulgases Berichtlgang. 

Commentarlo clinico delle malattie degli organi 
genlto-nrinari (Pisa). 

A. 1881 N. 5-6. — Testi Alberico. La' febbre nrosettlca nella colica 
nefritica. 

Cronaca del Manioomio provinciale di Voghera (Voghera). 

A. 1884. N. 10-12. — Relazione suiresposizione fìreniatrica di Voghera. 

A. 1885. Né 1. 2. — Il nostro stabilimento nell'anno 1884. — Baggi A. 

Parole dette in occasione della riapertura della scada di Pavia. (N* 3). 

Gazette hebdomadUaire des Sciences médicales 
de Montpellier. 

Gennigo, N. 1. — Chalot. De la chirurgie de Tabdomen (N. 2). — Re-^ 
gimbeau. Étude d^ólectrothórapìe à pròpos de Touvrage da Professear 
Erb. (N. 3, 4, 6, 8). — Pourquier. Projet de róorganisation ^ù service 
des sQbstances alimentaires et de Tinspection des animaux atteints de 
maladie contagiense. 

N. 2. — Carrieu. Encóphalopathie et rhumatisme. 

N. 3. — Saussol, Notes sur quelqaes erreurs de diagnostic de la gale. 

N. 4. — Coste TI. L'inspectiòn et le commerce des viandes de bon- 
cherie à Montpellier (N. 6). — Dumcis. De Pascite purulente. 

N. 5. — Forgue. Nature et ótiologie de la periostite externe locale. 
— Kascheff Aleooandrine. Un mois à Naples pendant Tépidemie chóló- 
riquede 1884 (N. 6, 8, 9, 11). 

Febbràjo, N. 7. •— Qrynfelt. lojections intra uréthrales de chlorby- 
drate de cocaine pour facilita le cathótérisme. — Yille Jules. Le gas 
snlfureux considerò comme agent désinfectant. 
. N. 8. — Lubouchet. Xi^Hopital de Saint-Éloi de Montpellier en 1781. 

N. 9. — Espagne A. Hygiòne infantilCi — Duòrueil. Du mode de pan- 
sement apròs Tablation des tumeurs du sein. 
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Marzo, N. 10. — Bonnefous L. A propos d*an cas de polype da larìnx, 
traitó avec succòs par la tbyrotomie. — Cousin 0. Rapport et censi- 
dérations cliniquès sur 74 cas de cholóra (N. 11, 12). 

N. 12. — Qranel Maurice. Étade biologiqae sur le sarcopte de la 
gale. • 

N. 13. ^ 2>umas. Enquète sur la transmissioa de la phthisie. 

Gazette dea Hopitaux (Parigi). • .'^ 

Qennajo, N. 1. — yemeuil Tuberoalose généralisée à la saite do 
traamatisme opératoire. — Foumier. La póriode próataxiqae da tabes 
d'origine syphilitiqae (N. 8). — Màricqurt Pied bot varus par contrac- 
tare , gaóri par Papplioatlon d'ano armatare de caivre pendant uno 
beare. — Hystórie datant de deax années ; disparition des crises par 
Pargent extra et Por intas. -— Badour. Notice sar Bòne (N. 8). 

N. 2. — Landouzy. Épilepsie bémiplégiqae. 

N. 8. — Eurnbert. Épithélioma des lòvres et de la joae ; aatoplastie» 

N. 4. — Hardy, La pneamonie et les pnénmonies. — Beliquet. Fista- 
les arétrales non urinaires. (N. 6, 7). — Quinqtumd. Action mesarée ao 
dynamomòtre des polsons dits mascalaires sar les mascles de la tìo 
de relation. 

N. 5. -> Hardy, Broncho-pneamonle et tabercalose commendante. — 
Mort. — Yerneuil, Traitemen dès kystes hydatiqaes da foie. — Bufour 
A. et Q. Leon, Un sàvant d^antrefois. Son mémorial. (1780-1865. N. 8^ 
11, 17, 20, 22, 27, 28, 29, 85, 87, 88). * 

N. 6. — Bouilly, I. ^'éYralgie faciale rebelle, élongatìon da nerfs soae- 
orbitaire. II. Pblegmon de la paroi abdominalOé IIL Rétrécissement can- 
córeax de Poesopbage. — BescroizUles. Artbrite coxo-fémorale saivio 
de paralysie passagòre da membro infériear da coté affecté. GaórisoD 
par les coarants continas, pais intermittents. 

N. 7. — Bevue cUnique hebdomadaire. I. Deax cretins de Paris. II. Hy- 
stérie ; grandes attaqaes bystéro-épileptiqaes ; symptóme insolite, óter- 
naement. — Petite epidemie d^épilepsie ; epidemie de famille — BestUm. 
Sar nn cas de réimplantation tardives d'ano dent saine. 

N. 8. — Landouzy, Lithiase biliaire. — Brochin Alìgeri, Gomme sere- 
falo-taberoalease ; racli^^e ; guórison. — Yigouroux, Anj:ine coaennease 
guérie par les famigations de goadron et d^essence de tórébenthiné.. 
— Sédan, Le chlorhidrate de cocaine en ocalistiqae. 

N. 9..— Hardy. Meningite cerebro-spinale. — Yerneuil. Fractar» 
compliqaée da fómar. U. Gancer da rectam, colotomie inguinale, anas 
contro natarc — i^a^ò^r^. Traitement de la diphtérie par le copaha à. 
baate doses. — Becoux, Dysmenorrbóe et sterilito. 

N. 10. — Revue clinique hebdomadaire, L Fiòvre •intermittente pnea- 
moniqae. — IL Les canaax yeineax de sùreté. -^ Judet. A propos da 
regime dans les maladies de Pestomac. 
N. 11. — TUlauos. L'enseignement de la cliniqae; Panestbósie et Pan- 
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tisepsìe. — Rivière. Étade statistique sar la choléra dans les hòpitonx 
•civils de Paris. — Guibert, De raconitine dans les nóvralgies. 

N. 12. — Horteloup. Éloge de M. Charles Emmanuel Sédillot. 

N. 13. — YemeuiL Un cas de tótanos traumatique. — Charcotl Ma- 
iadìe de Basedow ( goìtre exophtalmique ) ; formes frustes ; noaveaux 
«igne physique; traitement par rólectricitó (N. 15). — Le frane. Mòdi- 
cation bechi(Iue. * 

Febbraio, N. 14. — Legrand du SauUe. Le módecin peut-il recevoir 
d*nn mourant un pli eachetó , oa des objets destinés à une persoane 
tieree. «^ BùuUly. l. Plenrésie pnralente, fistule plenro-cùtanée. II. Gena 
▼algum, osteotomie. — Galippe. Des rapports de la densitó des denta 
«Tee lenr composition chimique. 

N. 15. •— Biiterlin. Deal cas d'angine conenneose et un cas d^éry- 
«ipòle de la face guférie par le séjonr des malades au milieu de va- 
peurs antiseptiqaes. — David E. L^ansthésfé et les dentistes. 
• N. 16. — jR^tte clinique hebdomadaire. L Cancer de Testomac et da 
pancreas. II. Traitement électrique des tumeurs flbreuses de Pdtéras. 
— • Bouchard. Diphtórie, tracheotomie; móthode du D.r Renou. Gnérison. 
^^ Oard. Móthode ólectrolytiqne applique à la gnérison du chalazion 
et des kystes glandnlaire en general. 

N. 17. — Tilìaicx. De Pamputation de la jambe à lambeau externe; 
de la torsion des artòres. -^ Oalippe. De Tinflaence du sexe sur le 
eoeMclent de résistance et sur la fróquence dola carie des dents. 

N. 18. — Desprès. Polype intra- utórin; polype intermittent; abla- 
tion. — ^ffroy. Des affection in'fóctieuses et parasitaires. — Beo* Ho- 
{matite hypertrophique du foie de nature syphilitique. 

N. 19. — Déjérine. Phthisie laryngóe. — Verneuil Adóno-phlegmon 
«ous-maxillaìre , ai>còs spus-póriostique de la m&choire. — Legoucc. 
De quelques plaies, et d'une de leùrs complications: le tótanos. — QàHr 
Her. Gontribution àl'ótude de Taction des sels de cocaine dans' la thè* 
rapeutique oculaire. 

N. 20. — Hardy. Pneumonie franche lobulaire. — Coursserant S. Da 
traitement et du diagnostic des amblyopies toxiques alcoolo-nicotiennes 
par les injections sous-cutanóes de pilocarpine. 

N. 21. — Bouilly. Phlegmon périorbitaìré. — Yemeuil. Arthrotomìa 
Oancer atrophique du sein. — Bourquelot et Oalippe. De Pemploi des 
filtres en terre poreuse pour la stórilisatiou à froid des liquides oiga- 
fliiques. 

N. 22. — Demos. Malàdies du coeur compliqùées d'ascite. •— N. N, 
Nevralgie rebelle à la suite de la menopause. — Oiraud. Traitement 
•du tótanos : chloral et sulfate de quinine. 

N. 23. -^ Trélat: Abcòs tuberculeux de la région lombaire. -^ DSfo^ 
mation du pied par pródominance d'action des flóchisseurs dà piedsar 
la jambe. 

N. 24. — Hardy. Hómianesthósie d'origine saturnine. — Pc^ot. Deox 
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cas de prósentation da sommet en oblique postórieare. — Qiràrd. La 
diète animale en thórapeatiqae. 

N. 25. — Revue clinique heMomadaire. I. Extension progressive de» 
aflèctions vénóriennes à Paris. -- ir. Gas de cholóra isole et morte]. 

N. 26. — Hardy. Un cas type d'empiiysòme puimonaire. — Le Fort 
Leon. Arthrite sappnróe da genou, rapture spontanee de lasynoyiale; 
ampatation de cuisse. 

N. 27. — Richet, L iFistule rótro-mentonniòre. IL Ampatation de la 
cuisse. — Landxmzy, L Ictus apoplectique, hómiplégie complète. II. Dia- 
tfaècre cancéreuse. 

N. 28. — Revue clinique hebdomadaire. L Réveil tardif de la syphi- 
lis. IL Formes bénignes et latentes de la' fièvre typhoide. IIL Tbyphus 
ambulatoire. IV. Un cas d'hórithènae polymorphe, — Sorbets. De la 
sèrie morbide. Girrhose atrophique dn foie ; enterite tnberculeuse. 

N. 29. — . Legrand du SatUle. L*état montai des spermatorrbéiques. 
N. 82, 35). 

N. 30. — Le Fort Laxation de la colonne vertebrale. — Moty. Hy» 
stòrie cbez Thomme. 

N. 3L — Mevue clinique hebdomadaire. I. De rérythème polimorpbe. 
II, Bains froids.dans la fièvre typboide, 

N. 32. — Weiss. Pied bot èquiu accidentel ; ablation de l'astragalo ; 
guèrison. 

N. 38. — TiUauàff, Fracture da larynx; adénome de la face supé* 
rieure du voile da palais (N. 86). — Potain. Rhumatisme infectienx. 
— Desgranges. De la mèdication salycilóe. 

N. 34. — Martin-Saint'Ange. Iconograpbie patbologique de Toeuf 
bùmain fócoadé. — Vemeuil, I. Hyperestbésie vulvaire, vaginisme^ di- 
latation forcèe du vagin. — II. Epithélioma pituitaire. 

N. 35. — Sontemps. Group, tracheotomie. Mèthode du docteur Renoo. 
Guèrison rapide. 

N. 36, — Tìllaux. Tumeur bianche du genou gauche; amputation de 
cuisse à lambeau esterne. — Landouzy. De quelques manifestations 
da diabète. 

N. 37. — Revue clinique hebdomadaire. SoufiSes cardiaques organi- 
ques et non organiques. — Intoxication per les vins fraudès. 

N. 38. — Potain. Épanohement -pleurétique. 

Gazette medicale de Paris (Parigi). 

Gennajo. N. L — Doléris /. A, Ètude sur la rigiditè' du col d'origine 
sypbilitique (N. 2). ^ BerthodPaul et Barbier. Epithélioma de Tamyg- 
dale, da voile du palais et de la base de la langue. 

N. 2. — Poz;si S. Polype fibreux de l'utérus à apparitions intermit- 
tentes, dófinitivement retrocèdè d^ns la cavitè uterine et flxè par dea 
adbèroAces. Énacléation*. Guèrison. 

N. 3. — Ribuil Observations pour servir à rhistoire de Tarachnitis 
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«t de la lópto*méDingit6 spinale chròniqoe. Sclerose módallaire secon- 
daire (N. 4). — Dolche Paul. Accidents hystériques à forme pseado- 
meningitiqué. 

N. 4. — Monnier. Sablaxatipn en haat et en debors da metatarso 
gauche. Irrédactibilitó. 

N. 5. — Verchère F. De qaelques variótés rares de tumeurs mali- 
gnes (N. 6). — Wéber. Dilatation des bronchiss; meningite sapparée. 
— Eorteloup Paul. Eloge de Charles-Emmanael Sédillot (N. 6, 7). 

Febbrajo, N. 6. — Berthod PauU Rhamatisme mono-artioalaire aiga 
de rarticalation temporo-axillaire. 

N. 7. — Robin Alb&rt De la fiongestion renale primitive (N. 8i 9;. — 
Régnier R'. Hómiplógie motrice et sensitive da coté gauche sane perta 
de connalssance ; dysphagie ; mort ; autopsie. 

N. 9. — Floraifi. Observation de nevralgie diabótique. 

N, 10. — Pozzi S. Note sur deux nouveaux cas de pseado-herma- 
phrodisme. 

N. 11. — Bemheim et CharpefUier, LUmage hallocinatoire et Timage 
réelle (N. 12). 

N. 12. Robin Albert. De I91 dégénérescence ealcaire du coear, 

N. 13. — Régis E. Note sur un cas carieux de trouble de rócriture 
(paragraphie) dans le cours d'une paralysie generale progressive. 

Gazzetta medica ilaliana Iiombardia (Milano). 

' Gennaro, N. 1. — Tansini L I più potenti ausiliarj della medicina 
operativa. Prolusione (N. 2). — Arcari A. Di alcune esperienze sulPnso 
della cocaina nelle malattie veneree. *- Strambio Q. Notizie del cho- 
lera indiano. 

N. 2. — i^rani. Sulla cura deiridrocele mediante Tintroduzlone della 
minugia nells^ vaginale. — Gemma Antonio Maria, Rendiconto statistico 
nosologico della sezione medica deirosp itale Mellini in Chiari darante 
Tanno 1883 (N. 4, 6). — Pier d'Bouy. L'albuminato di rame citro-am- 
monico in oculìstica. — Minala E. e Beretta Q. Annotazioni cliniche e 
terapeutiche sul cholera (N. 3). 

N. 3. — Truzzi Ettore. Movimento clinico deiranno 1884 della Ma- 
ternità di S. Caterina in Milano (N. 4). — Gracco. Note raccolte presso 
il prof. M. Rosenthal in Vienna. 

N. 4. — Grasselli Giovanni. La cocaina nella terapia oculare (N. 5, 
6, 7, 8, 10, 11, 12). — Crespi Mariano. Mezzi terapeutici per la profi- 
lassi e cura del cholera morbus, dalla considerazione che il microbio 
cholerigeno sia un organismo vegetale. — Tansini Iginio. SuUMsola- 
mento dell'intestino dal mesenterio (N. 6). 

N, 5. — Grocco P. Sulla pseudoipertrotla muscolare nevropatica de- 
gli adulti (N. 6). •- Pini G. Intorno ai progetti di legge per diminuire 
Tuso del granoturco guasto e per la salubrità delle case coloniche, delle 
aje e delle acque potabili, nòte critiche. 
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Pebbrajo, N. 7. — Qrocco P. Di una apparente emistolia cardiaca e 
di una naoYa forma di polso capillare. — Patrone L. Etioloj^ia e tera- 
pia del cholera (N. 8). -r- Lusmna F. La pellagra senza il mais guasto 
e senza mais. 

N. 8. —Longhi (7. L'idrodorato di cocaina in otoiatria.— ttampòldi A, 
Della cocaina nella terapia oculare. — Maggi JL. A proposito dei prò- 
tisti cholerigeni (N. 9, 10). * 

. N. 9. — Bottini E. Estlrpazioae totale dell'utero dalla vagina. 

Marzo, N. 10. — Pier d^Eovy. Note di terapia oculare. — Bossi L. 
Alcuni casi di tetano traumatico. — Arcavi A. L'ioduro di sodio per 
aso ipodermico (N, 11). 

N. 11. — Qasparini L. Il saliciiato sodico nella pleurite. 

N. 12. ■— Pier d'Houy, La Scppolia japonica in oculistica..— Caf* 
tani Q. DelPematometra ed in ispecie da atresia uterina congenita. — 
Bertazzoli A, Note sopra un caso di inserzione yelamentosa farcalfs 
del cordone ombelicale con idramnìos. — Brichetti L. Osservazioni di 
clinica chirurgica e medicina operativa. 

N. 13. — IRampoldi R. Nuovo contributo alle applicazioni terapeu- 
tiche del jequirity. — Mori a. Caso di frattura trasversale recidiva 
della rotella. 

Gazzetta delle cliniche. 

Gennajo, N. 1. — Bono 0. B. La cocaina nella terapia delle malattie 
veneree e della pelle (N. 2, 3). — Paradisi E. Contribuzione allo studio 
della resezione del ginocchio. 

N. 2. — Bozzolo C, Sopranna forma maligna infettiva delPuomo. — 
Mercandino. Carcinoma deiresofago (N. 4, 5). 

N. 3. — Foà P. e Battone G. L Osservazioni ed esperimenti sul Pneu- 
mococco. IL Contribuzione allo studio della patologia del rene. 

Supplemento, Onoranze al prof. Casimiro Sperino. 

N. 4. — Mya Giuseppe. Influenza delle inalazioni di nitrato d* a- 
milo sulla reazione dell' urina normale e patologica. — Qàllenga G. 
2.° Contributo alio studio della maturazione artificiale della cataratta. 
(N. 4). 

Febbr^o» N. 6. — Foà P. e Battone 0. SulP ascesso polmonare in 
seguito a pneumonite fibrinosa. 

N. 6. — Battone Q, Suir infiammazione deir arteria polmonare , con 
speciale riguardo airateroma della medesima. — Chiolini A. Estirpa- . 
zione totale deirutero per la vagina. 

,N. 7. — GàUenga C. Di alcuni casi di corpi stranieri dell' occhio e 
relazione di estrazioni coirelettro-calamita. — Tacconie Arturo. La co- 
caina neirestirpazione dei papillomi laringei. 

N. 8. — Silva B. Di alcuni fenomeni rari che si presentano durante 
IMpnotisino e fhori di esso; — Martinetti G. Sui corpi tingibili del 
Fiemming. — - Isnardi. Contributo alla cura delle fratture complicate 
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(N. 9, 10). — Marchisio B. ATrelenamento da fosforo' per mezzo dei 
fiammiferi. 

Marzo, N. 0. — Canalis Pietro. Intorno alla rigenerazione del tessuto 
epatico. 

N. 10. — Foà P* e Rottone O. 'Sulla nefrite traumatica. — Prelli C. 
Nuovi casi e nuove osservazioni sui fibro-miomi deirntero (N. 11). 
. N. 11. — Sanquirico C. e Qmalis P. Suirestirpazione del corpo ti- 
roide. • 

N. 12. — Mo Oirolamo. Due casi di gastrotomia per cisti ovariche. 
— Lonza. Sul valore della ricerea del bacillo tubercolare. 

Gazzetta del M aidoomio della tprovlnoia di Bdilano 

in Mombello (Milano). 

Genn.-Febb. , N. 4. — Verga Q. B. Le dimissioni dei ricoverati dal 
Manicomio. — Riepilogo della- giornate di kivoro eonsonto dai rico- 
verati nei mesi di Novembre e Dicembre 1884 (N. 5). 

Gazzetta degli Ospedali (Milano). 

A. 1885. Gennajo, N. 1. — Rusconi U. Il cloridrato di cocaina in gi- 
necologia. — ^t^^o^^ero Q. e Valsale ^. Sol eo&anmo delle cellule glan- 
dulari nelle gbiandule adulte dei mammiferi. — Yachetti C. Sullo syoU 
gimento del piede equino e del piede tale congeniti (N. 2). 

N. 2. ^ Labtis. La cocaina nella pratica laringoiatrica. — Tizzoni 
Chddo. Alcuni esperimenti intorno alla patogenesi deiralbuminurìa* 

N. 3. — Schivardi. V asettolo. — Pier d'Eouy. Blefaroplasfìche per 
innesti dermici e blefarrafle. 

N. 4. — Bianchi A. Determinazione esatta dei lobi * polmonari con 
Tasccltazione stetoscopica della percussione. — Nerici Ugo. Sulla cura 
radicale dell'idrocele. — Cattaui Giuseppina. Alcune ricerchesperimen- 
tall intorno alla distensione incruenta dei nervL 

N. 5. — Spanruìcxihi. Malattia bronzina o morbo d*Addison (N. 6), — 
Péllacani P. Sulla patogenesi dell* urobilinuria e sulle sostanze che la 
determinano neirorganismo (N. 6, 7). — Bozzolo C. Sovra una fon^U 
maligna infettiva deiruomò. * ^ ' * * 

N. l.'-Borgherini. Dei rumori di sofSo al fasciò vascolare cardiaoOi 
nelle lesioni mediastiniche e polmonari (N. 8, 9). — Qiani. La Com- 
missione straordinaria di - sanità in Milano* •— Tizzoni Cfuido. Sulla 
fisiologia delle capsule soprarenali. 

N. 8. -- Petrone Angelo. Il bacillo di Kocb nelPessudato della lepto- 
meningite tubercolare (N. 9). — Tizzoni Quido. Tiroidectomia speri- 
mentale nel coniglio. — Riva Alberto. Contribuzione allo studio del- 
Talbuminuria. 

N. 10. — Campana. La cocaina nei morbi cutanei e sifilitici* — Sal- 
tini. SuU^efficacia del jequifity nella cura dell^>ftalmia granulosa. 
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N. 11.— Jlfya. Òohsiderazioni Bai concetto clinico delP uremia (N. 12). 
I^arona E. La cairina (cioridrato) nella cura della febbre intermittente 
e della pmumop^ crapoaa (N. 13, 14, 15, 16). ^ 

N. 12. — Bottini, Iscuria completa e permanente da ipertrofia pro- 
statica» Cauterizzazione termo-galvanica, Gaariglone. — FoàPio e 
Mattone Giorgia* Osservazioni ed esperimenti sul paeumococco, 

N. 13. — Bottini e ChioUni. Fibre encondroma della tonsilla destra 
invadente il cavo faringeo e la cornea e proteso nella regione sovra- 
ioidea esportato dal cavo orale. 

N. 14. *— Turazza. Sopra una recentissima teoria del processo me- 
struale. — Mingazzinù La tallina, nuovo antipiretico. — Foà e Battone^ 
Suir ascesso polmonare in seguito a pneumonite fibrosa. — Mondino, 
Cariocinesi delle cellule nervose. 

. N, 15. -* Ceci* Suiretiologia del colera asiatico. Sommario delle suc- 
cessive ricerche (N. 16). 

Marzo, N. 17. — Ferrari. Sulla tubercolosi ossea ed articolare (N. 18, 
21, 22, 23). ^ Cammareri, Un caso di paraplegia spastica da trauma 
vertebrale. — Bizzozzero e Va^^a^. Sul consumo delle cellule ghian- 
dolari dei mammiferi nelle ghiandole adulte. 

N. 18. — Romei, Cura esterna della pustola maligna col sublimato 
corrosivo. — Mondino. Sulranatomia delPantimuro e del nucleo amig- 
daleo del cervello* 

K 19. — Mangiagalli. LVcorciamento cruento dei legamenti rotondi 
come cura radicale degli spostamenti delPutero alLMndietro e al basso 
(N. 20). — Saccozzi. Sulla rigenerazione dell* epitelio delle ghiandole 
gastriche ed intestinali in condizioni normali e patologiche. *— Silva. 
Sa alcuni fenomeni rari che si presentano durante V ipnotismo e fuori 
di esso. 

N. 20. — Concaio. Omentite suppurativa (N. 21, 22, 23, 24). — Sàlvia. 
Sul trapiantamento dei muscoli e sulla rigenerazione delle fibre mu- 
scolari (N. 22). -- Mya. Nuove indicazioni terapeutiche di alcuni nitro- 
derivati. 

N. 21. -— Mya. Suirapplicazione deiranalisi comparativa dell'orina e 
dei trasudati od essudati alla chimica clinica. — Qiovannini. Cario- 
cinesi delle, cellule dello strato di Malpighi in alcune lesioni patolo- 
giche ed esperimentali. 

N. 22. *- Foà e Battone. Sulla nefrite traumatica. 

N. 24. — Masinù II bacillo di Koch nella diagnosi della tubercolosi 
laringea (N. 25). — Ulacacci. Sulla presenza del bacillo tubercolare 
'nel sangue. — 'Pisenti. Di una modificazione alla formola del carminio 
alluminoso. 

N. 25. — Sirena e Pernice. Sulla trasmissibilità della tubercolosi per 
mezzo degli sputi dei tisici. — Canalis. Intorno alla rigenerazione del 
tessuto epatico. — Pisenti, Sulla rigenerazione di alcuni elementi del 
midollo delle ossa. 

Rivista. i9 
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Giornale della R. Accademia di medioioa (Torino). 

1884. Nov.-Dic. f N. 11-12. — CeecherelU. La resezione del fegato. — 
Conti. Lo spessore della corteccia cerebrale nell\tomo. — Torre. Ca- 
t^ioclnesl nelle fibre nervose in segaito a nerrectomia. 

Gen.-Febb., N. 1-2. — Caponotio. La gastrostomla come mezzo di 
cara degli stringimenti esofagei. — Oehh Contribazìone alla fisiologia 
del ramo simpatico del yago. — Mondino, l. Suirnso del blelororo di 
mercurio nello stadio degli organi centrali del sistema nervoso. IL Naove 
osservazioni intorno airinflammazione traumatica sperimentale del tes- 
suto cerebrale. — Ferri. Grandezza del fondo oculare visibile ad im- 
magine diritta. ~ Qallenga. Osservazioni di trapianto deirepitelio cor- 
neale suir iride. — Foà e Battone. L Osservazioni ed esperimenti sol 
pnenmococco. IL Contribazione allo studio della patologia dei rene. — 
Itattone. Sull'infiammazione dell'arteria polmonare con speciale rigaardo 
airateroma della medesima. 

Giornale italiano delle malattie veneree e della pelle (Milano). 

N. 1. — Qamherini. Girolamo Fracastoro. Prolusione. — Soffiantini. 
La cura della sifilide costituzionale, secondo il processo di Smirnoff. - 
Giovannini. Cancrena simmetrica delle dita. 

Giornale di medicina militare (Roma). 

Gennajo, N. 1. -- Landolfi. Sulle febbri tifose curate nel 2.^ ripario 
medicina nel 2.^ semestre degli anni 1882-83. — QioeUi. Studi sai elio- 
lera fatti nell'ospedale di marina di Spezia dorante Tepidemia colerica 
del 1884. 

N. 2. — Trari Alessandro. Storia d'una ferita d'arma da fuoco. - 
Imbriaco Pietro. Storia clinica ed anatomica di un caso di otite me- 
dia ed interna. — Giudici Vittorio. Sulla misurazione della miopia e 
della ipermctropia. 

Marzo, N. 3. — Marco Giuseppe. Considerazioni sopra un caso clinico 
di stringimento uretrale. — Fiorani F. Il colera di Spezia. -^ Neraz- 
9%ni Cesare. Osservazioni mediche suli4 Baja di Assab. 

Giornale della R. Società d'Igiene (Milano). 

Anno 1884. N. 11-12. — Pini G., Zolli L. e Giachi C. L'istituto orto- 
pedico Rizzoli a Bologna. 

Anno 1885. N. 1. — Marzocchi Scipione e Claudio. Reiadone tecnica a 
corredo del progetto sommario di un Manicomio per 80O alienati poveri. 

N. 2. — Nosotti Innocente. Della possibile trasmissione della tab6^ 
colosi dagli animali all'uomo per uso delle carni e dei lattei e dei mez^ 
più opportuni per impedirla. — ribaldi Àriberto^ Società per la caca 
clinica gratuita .ai fanciulli gracili alunni delle souqIo elementari co* 
mnnali di Milano. 
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Journal d'Hygióne (Parigi). 

N. 424. -^ Brtn. Voxygòne estrait indastrieUement de Pair dtmo« 
sphórique. 

Journal (American) of the medioal Soienoes (Filadelfia^ 

Gennajo, N. CLXXVII. — Sternberg George» Injection of flnely pow- 
dered inorganlc material into the abdomioal cavity of rabbits does 
not induce tubercolosis. — - Osler William, A contribation to Jaksonian 
epilepsy and the sitaation of the leg centro. — Van Bièber John, In* 
termediate hospitals for the treatment of acato meritai diseases* — 
Shepherd Francia J. An obscnre case, of popliteal anenrism wioh 8i<* 
malated sarcoma. -^ Me NuM Sarah J. Doublé infantile spastic bemi- 
plegia, ^ith the report of a case. — Leuf A. E, P. ^ote on a peonliar 
forme of pnlmonàry congestlon not generally known and terminating 
in Bubden death; together ^ith a plea for cardiac aspiration» — IHih* 
ring Louis A, Case of dermatotitis herpetiformis cansed by nervons 
shock. — Oliver Charles A, A correlation theory of color-perception. 

— Kemper O, W. E. A case of lodgment of a breech-pin in the brain; 
removal on the secondday; recovery, — Me Lane Eamilton AlUin, In- 
trospective insani ty (Folio da dente; Grubelsncht). — Cliot Gustavusi' 
Poliomyelitis anterior in adalts. — Reiehert Edward T. Observations 
on the regeneration of the yagus and hypoglossal nerves. — Balleray. 
Erysipelas as a complication of pregnancy and labor ; with a report 
of a case of herniotomy, performed on a patient sufferring from ery- 
sipelas. — White James (7. Psoriasis, Verraca,Epithelioma; aseqaence. 

— Wendt C, Edmund C, A case of nnilateral spasm of the tongae. 

Lyon medicai (Lione). 

Genni^o, N. 1. — Perret. Da cancer primitif dea ganglions (N. 2). -« 
Porterei. Observation de rhomatisme chroniqae de forme particuliòreii 

N. 2. — MatMs. Pneamonie lobulaire sclórease. 

N. 3. — Ledere. Relation d^ane epidemie de choióra aslatique à Reims 
(Ardòche), Jaillet, aoùt, septembre 1884. — Auòert. De Tatropine oomme 
moyen de faire tolórer la morphine aa yoisinage da repas. 

N. 4. — Dufourt. Myólite subaigué des cornes antérienres (N. 5). — • 
^raud J. De Taróthrite postérieure simple oa compiiqaóe (N. 5). — 
Couiagne Eenry. Jarisprndenee frangaise en matiòre de responsabilité 
medicale* 

Febbrijoi N. 6. — Boinet. Da qnelqnes compiioations rares dea oreillons. 
-*- Ooutagne Eenry. Tenotomie digitale chez les pianistes. 

N. &. — • Bouveret. Études étiologiqaes sar les foyers cholóriqnes de- 
PArdéche (7. 8, 9, 10, 11, 12). — D. M. Amódóe Bonnet et la méthode 
antiseptiqae. 

N. 7. — MoUiàre. Taille rónale dai^a nn cas de nóphrite càlcnlense* 
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N. 8. — Móllière. Dq pied bot tranevarsal ^atérìeur. — Diday, Qae- 
stioQ de la dópopalation de la France; attitade da corps enseigDant 
. Marzo» I^; 9. --^ Boinet. Note 9ar.le microbo dea oreiìlona^. -~ Belm. 
Hygiòne de l'air dea villes (N. 10). 

N. 10. ^ Mollière Humbert. Note sar uà oas de pneuxnonie doublé 
tr^itéo avee succòs par la pilocarpine. 

N. 11. — MathU. Do ralbaminorie graisseuse dea chata. — Qùullimi, 
Meningite supparóe par infection. -^ Pollossan Maurice. Traitement dea 
fractarea par lea appareiU en zino lamine, 

Tf. 12. — Bard L, De la nature paraaitaire do la mélanoae et de 
certaines tumeara mélaniques. — ; 2)a^a.. Syphilis et vacclnation* 
. N. 13. «- Glénard. Application de la móthode natarelle a Tanalyse 
de la dyspepsie nervenae, détermlnation d'une eBi^òc&.-^MoUièreDa" 
nie;, Fracture du pubia etrupture deraròthre; rótrecisaement infran* 
c)iis9able; rósection uréthrale et uréthroplaatie. -^ Aubert. De. la bel- 
ladone comme moyen de faire tolórer Tiodare de potaasiam. 

Marsellle medicale (Maraiglia). 

N. 1. — Eoux. Éloge de M.r le Profeaaeur Seox. — C.ap^«n7tó. Rela- 
tiona pathologiquea entro Tooil et Toreille. -- Poucel, Recherches sor 
le cholóra. — ThibaulL Hydrologie medicale. 

n Morgagni (Napoli), 

A. 1885. Gennajo, N. 1. — CammareH V. La obliterazione dell'aorta 
addominale. Studio patologico-clinloo. — Ctusca Carlo, I lazzaretti. ^ 
Ferrara A. lì diabete mellito apontaoeo e mortale negli animali parago* 
nato con quello dell'uomo. — Di Vestea A. Pneumonomicosi da asper- 
gillo. Nota anatomo-patologica. — Vitone V. L'enterocliai tannica calda 
«d i cliateri di acido tannico nella cura del cholera. — Scervini P. 
Ifuovi apparecchi per la diagnoal e per la cnra delle malattie polmo* 
nali. — Pticci P. I rumori musicali nei vizi yal velari del cuore. 

N. ?. — Cantani A. L'aama lipocardiaco. — Eugenio Q: L'azione ec- 
bolica del cloridrato di policarpina. >- Sàlvia E. Sulla resezione del gi- 
nocchio. ^'Ferrario P. Il -diabete mellito spontaneo e mortale degli 
animali paragonato con quello dell'uomo. ^ Cammareri V. La oblite- 
razione dell'aorta addominale. — Morelli P, Aneurisma della poplitea 
destra; legatura; guarigione. ^-^ Oasparini L, Glio-osteoma cerebrale 
e glioma cerebellare. 

. N. 8. — Spatuzzi A. La teoria di Max Von ^Pettenkofer sul colera é 
le epidemie 4el 1878 e del 1884 in Napoli. — Caro 0. , Montefìtseo A. 
e BifulcoF, Resoconto terapeutico dell'ospedale cholerlco della <3o- 
nocchia« --^ Greco D, Influenza delle verruche sullo sviluppo degli epi- 
teliomi cutanei. — Corazzini S. Dispepsia per probabile atrofia dell^ 
glandolo pòpainiche dello stomaco. 
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• Medicai News (Filadelfia). 

GeDùajOf N« 1. -^ Whittaher James T.^ vShaking Palsy. À clinioal 
. lecture. -i- Jones . W. J. Tobèrcolosis óf aterns. •— RoUns Patterson 
Robert Notes of cases of bystero-epilepsy. — Ou>en Wyte Q. Malapial 
lusmataria , treated with quinine hypodermatically. ~- SuUon R. S, 
Adpmmal sectioQ for irredacible retroversion of the ntòrus with dys-. 
menorrhaea and montai distarbance. 

. N. 2. -- Bridge Norman. P«eQdo-hypertrophic mascalar paralyaiff. 
— Hepiberg* Geor,je M. The germicide power of potasaium perman* 
ganate. — Wood E CI Remarks npon chronich contracted kydney with\ 
Qormal arine inolading acute goaty dementia with a perforatiag recto- 
vaginaL nlcer, and death from sudden palmonic oBdema. 
' N. 8. -- Mears Emng J. The methods to be pursaed in the exsu&i- 
nation of patients fiaffering with abdominal growths* -^Peters George A, 
Excision of saperior maciila with remarks. — Èifnt Ezra M, Former 
wiews a» to the confogiàm of cholera» — Ferguson John, Some, poiots 
io the relation of syphiiis to palmonary diseases. 

N. 4. — ^ Sattìer Robert Epithelial cancer of the eyelid. -- Rohe 
(iL'or^e.Disinfectants. Preiiminary reports of the American public Health 
Association (N. 6, 8). — Sali R, J. -On surgical tuberculosis (N. 6). -^ 
Raudo Oih. A painle^s escharotic. 

N. 6. — Briddon Charles E. Surgical observations in the treatment 
of the diseases and accidents of liver. — Sattìer Robert Hydrochlorate 
of Hydrastine : its application and value in ocular therapie. — Bruen 
Edward T, Caffeina as a eardiac stimulant 

. Febbrsgoi N. 6. -7- Wood Horatio C. General atheroma of the arte- 
riosa with probable Thrombosis of a cerebral Tessei. >- Alien Earrison. 
On a new yàriety of chronic nasal catarrh. — Buggan J. R. Report on 
the germicide power of*the hypochiorites. — Massey Betton Q. Absor-. 
bentcotton as an electrode èovering; a suggestion in electrotherapeu- 
tics. 

N. 7. — Brtien Edward T. Sacculated pleural effusion probably at- 
tribulable to acute miliary tubercolosis or sarcoma. — Bull F. J^illiam* 
A case of ganshot woundof the intestines treated successfully bylapa- 
rotomy, with suture of the intestines. — Rar^lph N. A. A note on the 
absorptioQ of sallcylic acid. — Roberts Sydney. The spinai arthropa- 
thies a clinical report of six cases of Charcot's Joints. 
. N, 8. — Van de Warchr Ely. Versions and flexions of the anim- 
pregnated nterus. — Thruston S, D. Report of a case of pelvic absoessi 
oomplicated with a separation of symphysis pubis. — Deahofe. Succesful 
treatment of a case of trigeminal neuralgie with nytroglycerine. 

N. 9. — Keating John M. The treatement of whoopiog-cougb. — Thxh 
mas Henry Richard. Report of a c.ase of so called hay-fi^ver, treated by 
the gal vano-cau tory. — Qerster A. G. On the surgical dissenUnation. 
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of canoer. — Mao Coy Àleofander. ObserTatlons on night-ooagh| esp^ 
cially in youog obildren. 

Marzo. — Tyson Jame^. Oq tapeworm. — Van de Wareher 2ty. - 
Gaesarean operation in a dwarCl — Hvhring Louis A. Case (^ derma- 
titis herpetiformU with pecaliar gelatinoaa lesiona. — Sehaeffer Ed- 
word. TheTalae olforced ditaiation of the aoal sphincters in theoar» 
of constipation. 

N. IL — Eder F. Robert Chronio interatitial nephritis (contfaetindr 
Kidney). — Eohe George E. Dislnfectans ; — Dry heat Stemherg George U. 
Id. Moist beat. — Marhoe Thomas. Seoondary . nervo soture. — £a2- 
loch P. C. On the ose of blehlokle of mercary in phthisis.' 

N. 12. -^Osler William. On malignant endocarditis. — GoodeU WiUiam. 
A year's work in Laparotomy. — Smart Charles. Disinfectants; Carbolic 
aoid. — Lulles Charles W. Note on the treatment of onyebia.- — If^^ 
tison J. B, A case of doable narcotic addiction. Opiam and aloohoL 
Imbecillity. Recovery. 

N. 18. — Osler William. Ott malignant endocardltia. — Sieihberff 
George M. Disinfectants. Salphor dioxide. — Ingals Fletcher E. Dipli- 
teritic oroap life saved by removal of false membrane from therigbt 
bronchas. — Pùrter Wm. G. Strangtdated ingnioal hemia. Dnration 
of symptoms six days. Operation r removal of portion of pmentnm. 
Recovery. 

Progrès medicai (Parigi). 

Gennajo, N. 1. -~ Béco Leon. Sar le traitement de la fi^òvre typhoide 
par le salicylate dò sonde a doses accumulées N. 2, 8). — Léloir. Cli- 
niqne dea maladies cntanées et syphilitiqne. — Conscience A. Contri* 
bution à Tótade des propriétós da chlorhydrate de kairine. 

N. 2. — Straus. Legons sar Panatomie patholpgiqne da oholera (N. 7). 
-^ Denise. Denx cas de sarcome ostéo-péripstfqne. 

N. d. — Jennings Egeston. Transfnsion da sang et de liqaide salin* 
— Magnane Des anomalies, des aberratioos et des perversions sexael- 
les (E. .4, 5). — Yvon. Cairine et antipyrine. 

• N. 4. — Gilles de la Tourette. Spiritismi et hystórie. — Castro Jo- 
him. Un cas de gangréne avec chute complete da scrotam. — Fere» Les 
óturnements nóropathlqaes. 

N. 5. — Terrillon. Abcòs froids des parois thoracfques. — Loye. I. Hy* 
glène scolaire, II: Prócaations de TEurope contre le cholera. 

Febbrajo, N. 6. *- Lermoyez. Notes sar Pópidómie de cholera ob- 
servée à Thòpital Bichat en 1884 (N. 8). — Boudet. EHi traitement de 
ToeclasloD intestinale per róletticitó (N. 7). — Chantem.esse. Meningite 
taberoulease en plaqae & Tanion da tlers moyen avec le tiers sapé- 
riear da sillon de Rolando. Monoplégie. brachiale. — Marfan A. Sym* 
physe cardiaqae. Insafdsanee aortiqae. Aortite chroniqae de l'aorte tbo" 
xaoiqae. Mort sabite. 
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N. 7. — Ckiyla. Kyste liydatique suppuré du.foie, ouverture simul- 
tanee daos la plevre droite et dans les voies biliaires, empyòme, mort 
par póritoùite. — Brissaud. Les loeaiisatioasl broncho-pulmoDaires da 
rhumatisme. 

N. 8. — TiUaux. De la flstule thyrohyoìdienne. — -Brtcon. I. Patho- 
logie comparée (lesioni cardiache in gatti — gallo pigomele). IL Da 
pneumococcas (N. 9). 

N. 9. T- Charcot De Pisolement dans le traitement de rhystérie.. — 
PAocof. Gros polype (adenoma) da reotum chez un homme de 40 ans 
enloYé par Técrasement linéairo. 

Marzo, N. 10. — Charcot Róyision nosographique des atrophies mu- 
seulaires progressives.' — Boumeville et Bricon. Idiotie congènite com-* 
pléte rougeole; tuberoulose pulmonaire et intestinale; rein unique» ló- 
sion des circonvolutions etc. (N. 11.) 

N. 11. — Leìoir E. Lecons sur la syphilis (N. 12). 

N. 12. — Charcot Tremblements mouTements choréiformes et chorée 
rhythmée (N. 18). — Waiteville. Notò sur la céclté verbale. 

N. 18. — Picard. Des bougies et de leurs usages. — Josias A. Em- 
poisònnement par l'aeide phónique résqltat de méprise, mort en dix 
minutes. — Comby /. Sur la mortalité des en fants du premier àge. 

Psichiatria (Napoli). 

1885. N. 3 e 4. ~ Bianchi^ MonteftMco e Bifulco. Contributo alla 
dottrina della temperatura cefalica. — Cantarano, La ruminazione 
nella specie umana. — Andriant Contributo alla conoscenza delle psi- 
cosi degenerative. 

Raccoglitore medico (Forlì). 

Gennajo N. 1. — Virchoio. Sulla metoplasia. Traduzione del D. Eu- 
genio Casati. — Scantini Vincenzo^ Storia di un caso di grave febbre 
miliarica con fenomeno di tetano opistotono e trisma, proceduti da de- 
lirio triste in prima indi furioso a forma maniaca. 

N. 2-3. — Montani Ciro. Sulla rinomata statìstica degli ospedali. 
Brevi osservazioni. — Valentino M. Ritenzione dei mestrui in utero 
didelphys con diverso grado di sviluppo dei due utlari, congiunti a va- 
gina unica con atresia. 

Febbrajo, N. 4. — Solaroli Lamberto. Operazione cesarea post mortem» 

N. 5. Fassari Q. B. Contributo allo studio della febbre tardiva delle 
puerpere. — Solaroli Lamberto. Uq caso dì dita a scatto, 

N. 6. — Zappala Carmelo. Contributo alla patologia ed alla clinica del 
distacco epilisario (N, 7). 

Marzo, N. 7-8. — Bocchini An^eto. Note di chirurgia operativa: 4 li- 
tolapàssl. 

Aprile, N. 9-10. — Testi Alberico. Sulla malattia di Hodgkin. Storia, 
clinica e reperto anatomo-patologico. 
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Medicai tlecord (Nuova York). 

N. !• — Tait Latoson. A series of one tliiasand cases qt abdominal 
sectioD. — - Huber JP. Drainage-tubes accidentaily lost in the plearal ca- 
vi ty in cases of empyemaé — HemtS, H, Septic pyaemia proceding par- 
turi tix)n,. follo wed by metastatio choroiditis» — Ziteke Jos. JSTat?. Par- 
pura hemorrhagica. 

N. 2. — Robinson Beverly. Oo the utility to patients suffering from 
pulmonary phthisis of intra-pulmonary lojections. — Riby Henry A, A 
crime peculiar to a Physician.— SBibert A. Multyple addematous swel- 
lìngs of the skio , due to rheumatic vaso-motor affection. — Morse 
Willard E. Contributioa to the pathology of noma. — Me. Casìvey Q. W, 
A goiJbre successfuily treated with iodine internaly and by iDJections. 

— Eorwitg Norris Lloyd, Typhoìd fever with perforation followed by 
complete recovery. Notes on treatment. — Stair J. Q. A case ìUastra- 
ting the futility of treatment in traumatic tetanus. 

N. 3. — William Herbert F. Antiseptic treatment of pulmonary disease 
by means of pneuniatic differentiation. Boswort F.H. A caseof diffose 
round-cell sarooma ìnvolving the posterior nares, vouU of te pbaryax, 
soft palate, pillar of the fauces, right tonsil, and lower pharya^, epe- 
ration ; cure. — Stein Alex. W, Chronic Cystitis. External perineal 
urethrotomy ; drainage; recovery.— CocTis 2). CIA case of extra -uterine 
pregnancy successfuily treated with galvanism. — P^i^y^ C M, An easy 
method for teaching pbysical diagnosis. — - Peck Edward 8. , Sievens 
George T., Biveì* Edoond C, M, Donald Q. Desagreable experleaces 
with cocaine. — Spelding James A., Hugues C, H. An successfal em- 
ployment of cocaine. — Thom E. L Dry cupping in the treatment 
of anthrax. — Adamson W, R. Extraction of hair-pins from the uterus 
and rectum. — Peck Edward S. Locai anaesthesia of the integument 
produced by cocaine. — Cakill ^H. H, Compound comminuted frac- 
ture of the radius in a woman seventy years of age : recovery. 

N. 4. — Wylie Gill. Diseases of the falloplan tubes. — Kinnier. The 
history of myxoedema, with the report of a case. — Howard Benja- 
min. Impressions on the cholera and its treatment during the recent 
epidemie in Franco, — Lewis Daniel, Horse hair sutures and drainage. 

— Faulkner Bichard B. The cure of asthtna. 

N. 6. Pomeroy Oren. Affections of the ear influence by, or depen- 
dent on, malaria and defective drainage. — Millard Henry B. Oo De- 
bove's new treatment of gastric ulcer. The habitat of the Oxyuris or 
Ascaris vermicularis, — Williams Hamilton. Vesico-uterine fistale-ope- 
ration recovery. — Eggleston Wm Q. Atropia in severe electric shock. 

Febbrajo, N. 6. — Btrker Fordyce, Vabdictory address delivered be- 
fore the New York Academy of Medicine. Febbr. 5, 1885. — Mclntosh 
Page* Acute atrophic paralysis in the adult, with report of 2 cases 
«aused by arsenical poisoning. — Bidlon John F. Gontinuous traction 
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io the treatment of Pott^s disease. •— Minor James L. Gaation in the 
use òf cocaine. — Kolipin^ki Louis, A case of traumatic tetanus» 

N. 7. — Jacohi A. Inaugurai AddreSs, delivered before the New York 
Àócademy of Medicine. — Solt Emmett, Pneumonia in yoong chil- 
drén (N. 8). — Bry^on Detavan. On the localization of the cortical 
motor centro of the larynx. ^ Webster David. Jequifity as a remèdy 
for granular lids with pannus, 

N. 8. — Roberta Milton Josiah. Aoatomìcal geometry an toponymy. 

— Peters John C. What we know about the bacterial orìgin òf the 
treatment of asiatic cholera. — Rockwell A. D, Poliomyelitis anterior 
in the adalt. — Brush E. J. Intnbation of the larynx.' 

N, 9. — Wendt C. Edmond» Recent researches in cholera. — Peck^ 
ham Grace. Aesthesiometry. — Smythe C. Q, biabetes meilitus diet 
versus drugs in its treatment. — Loomis E. P. Report of a case of 
atropine poisonìog. — Conte J. L. Garlic and rabies: a historical ro- 
vi e w. 

Marzo, N. 10. — Palleti Montrose A. Cholera as regards quarantine, 
and its preventions, pathology and treatment — Chapin Dicight Henry. 
Trypsin as a solvent of diphteric pseudo- membrane. — BlackwU E. Con- 
cèroing te new treatment for gonorrhea. — Mayer Naihan. Abscèss of 
tfie Ilver, with echinococci. Recovery. — Donaldson. A case of primary 
et)ithelioma of the tonsil. .., 

N. 11. — Stein Alexander W, Result of operations for the remóval 
of t imours from the bladder. — Jarris Capman William. The etiology 
and treatment of nasal catarrh, with special referance to the devia- 
ted septam. — Peters John C. On the cholera of Egypt in 1883, and 
Franco, Italy and Spain in 1884. — j^^Zzo^^ G^rp^ i2. The microscopical 
examination of specimens removed from General Grand's Throat. ^ Pea 
body George L. Toxie enteritis, caused by corrosive sublimate as a 
surgical application. 

N. 12. -— Rupp Adolph. Remark on diphteric cronp and the qnestion 
€ Is the operation'of trachetomy in diphteric croupdangerous? » (N.13) 

— De Garmo W B. The cure of hernia in the infant. — Pomeroy 
Oren D. The detection of one-sided deafness, — Carr Walter L. A case, 
of gonorrhoeal ophtalmia, with ruptare of the cornea and loss of the 

ens. — Morgan Carroll Ethelbert Submucous laryngeal hemorrhage. 
N. 13. — Doubleday Edvin T. A summary of 252 cases of lobar 
pneumonia. — Wylie GilL A simple and efficient surgical operation 
for incomplete lacerated perineum. — Yander Yeer. L Ovarlotomy. 
Solid tumonr of the ovary; aterine myoma, abdominal section (per- 
^ormed by M.r Lawson Tait). 

Rendiconti del R. latitato Lombardo (Milano). 

Gennajo, N. 2. — Fiorani. Un caso assai raro di vizio congenito della 
vescica. — Mondino. L Suiranatomia deirantimuro e del nucleo amig- 
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daleo del cervello amano. — II. Sulla carioelneal della celiala nervose 
negli animali iidaltl consecativa ad irritasione cerebrale. 

N. vn. — Zóia. Salla permanenza della glandola timo nei fAndiilii e 
negli adolescenti. — Scarenxio. Genio-plastica a ponte, felicemente ria- 
sciti. 

Revue de CShimrgla (Parigi). 

N. 1. — £^ Dentu A. Da póritonisme, envisagó comma indicaUon de 
rovariotomie. — Ferrier F. Remarqaes cliniqaes sor irne Z^ serie de 
25 ovariotomies. — BocekeL Noaveaa cas de prolapsas da rectam cansó 
par an rótrócissement congóaital de cet organo. — von Hacker. Notioe 
snr les pròcódés antiseptics en nsage dans'lacliniqaednProtBillroth. 

N. 2. — Trélai. De la valear des opérations plastiqaes sar le palais 
et de ràge aaqael il conviènt des les prafiqaer. — Fozsi S. Étade snr 
nne variété diniqae de polypes fibreax de ratérns (enorme polypes). 

— Eennequin J. Des lois qai régisset l*extension continae appliquée 
aa membro infóriear cbez Tadalte (N. 3). — Sée Marc. Pansement an- 
tlseptiqae permanent des plaies. 

N. 8. — OUier X. Des opérations conseryatrices dans la tnbercolose 
articulaire (Arthrotomie , résection typiques. — Pointol G. De Texilr- 
pation totale de Tomoplate avec conservation da membro snpérieor. 
-* Petit L. H. AnéFrysme artério-veineux de la carotide primitive et 
de la Jagalaire interne. 

Reviie clinique médiooohlmrgioale. 

Gennajo, N. 4. — Bouilly, Snr la forme benigne de Tembolie palmo- 
naire. ^ Hamonic P. Traitemont des fractares de eaisse. — Latouehe. 
Da chancre non infectant et da babon chancreax. — Caudray. Elon- 
gation des nerfs. — Engelbach, Étiologie de la tnbercolose. 

Revue de znédioine (Parigi). 

Anno 1885, N. 1. — Demange E. Contribntion à Tétade des lésioD 
scléreases des valsseaux spinaox. — Chauffard M. A. Contribatioa à 
rétnde de rictòre catarrbal. — Queyrat Contribntion à Tótade de la 
congestion pulmonaire. — Tripier B, Dóviations da rythme cardiaqne 
associées à Tépilepsie et à la syncope. — Héricourt. Note sor deox 
liomyomes de Tépididyme. — Vulpian. Tabòs dorsal. Accòs de doolenr 
thoraciqaes précordiales, à forme d^angine de poitrine eco. 

N. 2. — Landouzy et B^erine. De la myopathie sans neuropathie. 

— Clément E. Cardiopatbie de la menopause. — Fere Ch. Note pour 
servir & Thistoire des actes impnlsifs des epileptiqaes. — Zdi^ine i2. Sar 
Tempio! de la terpine en tbórapentiqae. — Be Fleury. Une observation 
de sclerose en plaques fraste. 

N. 3. — Chauveon. De la dissociation da rytbme anricalaire et da 
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rythme yentrioalaire. -~ Deaerine J. Étnde snr Tapbaaie dans les lé« 
Sion de Pinsula de Reil. — Lannois et Lemoine 0. Psendo rhumatisme 
des oreilloos. — Klumph'i. Gootribation & Petade des contractare by- 
stériqaes. *- Lépine R. Insnffisance renale cbez un malade ayant eti une 
oépbrite aigaé en apparenee gnórie. 

'RoTue generale d'ophtalmologie (Parigi). 

Marzo N. 3. Meyer Bi. Encore un mot sur la cocaine. 

Revue des Sciences medicale (Parigi). 
T. XXVI. — Ricklifu Antipyrine. — Nélaton. Tubercolose cbirurgicale. 
Rivista clinica (Bologna). 

1889. N. 1. ^ CecchereUi. L^operazione di Estlander. — Mazzoni. Delle 
alterazioni deirosofago nella tubercolosi* — • \Bon figli. Suirascoltazione 
stetoscopica della percessione. — QaìvagnL Rivista terapeutica. 

N. 2. — FelettL Sulla percussione deiresofago. -- Coli. La pnenmo- 
nite crnposa nelle donne gravide. -^Zenù La medicatura listeriana 
delle ferite ne* suoi rapporti colla medicina pubblica e legale. — Bes^ 
sallea. Intorno alla presenza d'albumina nella saliva. -— Prignani. La 
cocaina nella disfagia dei tisici. -« SeppiUi. Sulle mieliti si8tematicbe# 
Rivista dei principali lavori pubblicati nel 1885.* . 

Rivista delle Cliniche dell'Università di Napoli (Supplem. alla 
Gazz. degli Osped. Milano). 

Gennajo, N. 1. — Le Renzi E. Diagnosi e cura degli essudati pleu- 
ristici. — D'Anima. La chirurgia e le scienze biologiche. 

FebbrajOi N. 2^ — CantaniA. Intossicazione saturnina. — De Renzi E^ 
Gasuistica medica. 

. Marzo, K. 3. — i>5 Rer^i E. Cancro primitivo deirintestino cieco. — 
Gallozzi C. Sarcoma enoefaloide deirovario destro. Laparotomia, morte* 

Rivista intemazionale di Medicina, e Chirurgia (Napoli). 

Gennajo, N. 1. — Petteruti G. Note cliniche e terapeutiche relative 
ai morbi delle vie respiratorie ed ai rimedii e metodi curativi al prò*» 
posito sperimentati (N. 2). — De Vincentiis C. Microttalmo bilaterale 
congenito con molteplici vizi di sviluppo del cuore. — Boccardi C. Ri» 
cerche sperimentali sulla fisiopatologia del vasi sanguigni.. 

Febbrajo, N. 2. — Reale E. Due casi di spasmo inspiratorio. — Fa- 
zio E. Il decotto di limone nella infezione palustre. — Db Vincentiis. 
Nuovo reperto oftalmoscopico da parziale embolia e trombosi de^ vasi 
iietinici eon 2 osservazioni di nubalia t)arziale della retinina. 
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Rivista Veneta di soiense medicke (Venezia)* 

. Gennajo, N. 1. — Minich A. Sulla cura ehinirgica dèirempiema« -^ 
Messalonffo Roberto. Deirarterite crouioa geaeralizzata^ stadio patolò^ 
gico clinioo. 

Rivista sperimentale di Freniatria e di Medicina legale 

: (Reggio Emilia). ' 

Ouicdardi e TanzC II tetnpo di reazione negli allucinati acustici pa- 
ranoici. — Tambroni. Contril)nto allo studio della temperatura negli 
alienati. — Tanzi e Riva, La paranoia. Contributo alla teoria delle 
degenerazioni psichiche. — Filippi, Sulla velenoctità o meno della fuc- 
sina pura. — Tamassia, Alcune correlazioni tra V irrigidimento cada- 
verico e la temperatura del corpo. Ricerche sperim. '^' Pelìcuìani* Re- 
perto d* asfissia fetale resistente alla putrefazione. Nuòvi argomenti 
dMndagine medico<»legale del meconio. Comunicazione preventiva. ^ 
Tamassia, Cristalli inorganici nella putrefazione {cwi i Tavola). • — 
Verga Q, B. e Tradati, Sullo stato mentale di P. Giuseppe. Simula-* 
zione di Penosi allucinatoria in un frenastenico. Perizia medico-*legale. 
— Poggi, Sullo stato di mente di N. Lorenzo. Tentato omicidio. Para^ 
apia primaria. (Delirio sistematizzato di persecuzione). Perizia medico- 
legale. — Tanzi. Pazzi\morali e delinquenti nati. 

.Sohmidt's Jahrbùcher (Lipsia), 

1884. N. 11. — Meissner Hermann. Bericht ùber die neuren Beitr&ge' 
*ur Trichinenfrage. . 

N. 12. — Blau Louis, Ueber Diabetes mellitns und insipidns. • 
^ 1885. N. 1. ->. Oeissler Arthur. Ueber Cocain als locale- Ànàsthetikum. 

N. 2. — Àsche E, Beitr&ge zur Militàrmedicin. 

Semaine medicale (Parigi). 

Gennajo^ N. 1. — Sée. De rhypertrophie cardiaque résoltant de la 
croissance. — Qrasset Kali*ine et antlpyrine. — Jaccoud. Etude dini- 
que sur la sclerose en plaque. 

N. 2. ~ de Maurans, La fabrication de Tantipyrine en Franco (N. 3). 
' N. 3. — Heydehreich, De Textirpation des tumeurs de la vessie. — 
Potain, Des bruits extra-cardiaques.. 

Lo Sperimentale (Firenze). 

Gennajo, — Severi Alberto. I colpi morali in rapporto ad alcune quo* 
stjpni civili. — Paci Agostino. Storia ed osservazioni pratiche intomo 
a due ovariotomie. — Cassone Q: Contribuzione allo studio delle gè* 
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nesl e modo'di diffasione del coldra. — Paieràcchi Beniamino. Un easo 
di spasmo xnascolare reflesso di coprostasi» -* Lenxi A. Due oasi di 
ciste da BChiDococco nella parotide e nella glandola niammarica. 

Febbraio. — Bini F, Ineggi pazzi, di fronte alia scienza, al * diritto, 
alla tutela deU^ordiae- sociale. — Fano G. Sullo sviluppo della funzione 
cardiaca nell'embrione (N. 3). — Bianchi L, Varietà muscolari. —-Pons C. 
Ricerca di cloroformio in un caso di morte avvenuta durante «iUnala- 
zione. — Mingazzini Q. Sopra un caso di hemiatrophia progressiva faeiei. 
«-* Mingazzini F. Sulla cocaina. 

Marzo, — Galassi L, Della febbre napoletana o febbricola del prof. 
De Renzi. — Qalassi Giuseppe^ Ernia diaframmatica. — Bianchi ^ta- 
nislao. Le arterie coronarie del cuore. — Allara 7« Sulla estirpazione 
della tiroide. — Ferreri Gherardo. Cura chirurgica della caduta rettalo. 

Union módiccde (Parigi). 

Gennajo, N.. 1. — Capozzi. Paraplegie donloui*euse per carcin'ome. 
' N. 2. — Buchard Henri. Sur unnouvel antipyrótique claThalline. > 

— Courtaììe Ant. Sincbysis étincellant et syphilis. , 

N. 8. -— Longuet R. Des thermonóvroses (N. 4). — Eloy. Ch. Le trai- 
tement du choléra (N. 8, 88). — Gitenau de Mussi/ Noèl. Etude sur 
rhygiòne de Moise et des anciens Israelites (N. 5, 8). 

N. 4.'— Auvaìrd, Le sublimò corrosìf 6n obstótrique. 

N. 5. — Deligny. Observation d'un cas de maladie de Thommsen. 

N. 6. — Hardy, Du diagnostic de la fiòvre typhoìde dan? la première 
pórlode. 

N. 7. — Finand. ^Ectbyma infantile gangréneuse (par héréditó pa* 
Indique?) 

N. 8. — Duroziez. Sphincters et valvules. 
' N. 9. — Netta Maurice. La torsion des artères et rbémorrhàgie se? 
condaire. 

N. 10* — Cyr. De la cholécystotomie considéróe Burtout au point de 
Yue de ses indications. 

N. 11. — Le Qendre. Les toxémles par absorption ou resorption des 
poisons putrides (N. 12). 

N.13. — Tilìaux. Première legon (De l'enseignement clinique). 

- N. 14. — Petit H. 2. Des fractures chez les syphilitiqttes (N. 15). — 
Jiecoux. Dysmónorrhée et sterilite. 

N. 16. — Marchant. Diagnostic de la coxalgie. Des pseudo-coxalgies. 
Febbrajo, N. 17. — Richelot L. G. De la thyroìdectomie (N. 18). 
N. 19. — Bouloumié K Nos troupes à Formose. — Terrier L Kyste 
ovarique multiloculaire. Ovariotomie. Guérison. 
N. 20. — Abadie. De i'importance des ótudes de bactóriologie. 
N. 21. — Longuet R. La gastroxie nerveuse (de Rossbacb). 
K. 22. — Eloy Oh. Les traitements du cholera. 
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N. 23. -< Le Gendre Paul. La méalngite taberoalease de Tadalid. 

N. 24. — Hopltanx <|e Paris. Organisatton dea serTioes pendant Tannée 
1885. 

N. 25. — l\i»Mtf. Dd Kératoglobe. 

N. 26. -T. TrousHon A, De Temploi da thermo-caatÀre daas la oiire 
de rentropion at'du triohisia^is. 

N. 27. -- Hardy, Symptomes et diagnoetic de la pericardite aigoé. 

N. 28. — Ouenau de Mmay Noèl. Goosidórations sor la dimination 
de la natante en Franco, sar les caases qui la prodaisent et les con- 
«óqnence qn'elle entraine* 

N, 29. — Stapfer. Cauae peu commnna de dystocie dae A Texagération 
d*an phónomòne pbysiologiqne. -^ Laòouìbéne. Gelse et la móieeine a 
Rome (N. 33» 36, 40). 

N. 30. — Abadie. Des plaies póaótrantes intra-oculaires. 

Marzo, N. 31. — Richelot L. Q. Calcai de l'arótlire et calcai encha- 
tonnó de la prostate. 

N. 32. — ^oWoumt'dPyólo-nópbrite consecuUTe A la sparlatine. 

N. 34, — Notta Maurice. Des anóyrysmes de Par tòro temporelle sa- 
perficielle. 

N. 36. — Bbuyer L. Observation de tabercalose palmonaire pcp^reoant 
par contagion, d*aae tabercalose palmonaire. A propos d'an noaveau 
mode d'administration da bromare et del*iodare de potassiam (L.Poìssod). 

N. 37. — Panotf. De Ti nflammation de la* boarse cellaiaire rótro-oco- 
laire oa ténonite*. 

N. 33. — Thevenot. Crises de coliqaes hópatiqaes proYoqaóes par des 
coliqaes atérines. 

N. 39. — Roger Henri. Des maiadies de dentition. 

N. 40. — Richelot Vemeuil, De Tórysipòle en Province. — LatU. Ob- 
servation d'orchite goattease. 

N. 41. — - Jasiewiez. Gonsidérations sar qaelqaes cas de fiòvres érop- 
tives infectieases avortées. 

N. 42. — Eloy Ch, Note sar le traltement germicide da lapas.par 
les mercariaux. 

N. 43. — BrouardeL Caases et mécanlsme de Paspbyxie. . . 

N. 44. — Dechenne. De la sclerotomie rétro-iridienne. 

N. 45. — - Richelot L. P. Traitement chirargical da varicooòie. 

N. 46. — Aysaguer P. Paralysie bilaterale des masdes crico-ary.thé- 
noidiens postórìenrs pendant la grossesse. 



Digitized by CjOOQ IC 



303 



Premi conferiti dall'Accademia delle Scienze di Parii^t* 

I. Premi Monthyon. — A) Medicina e chirurgia. 

2500 Fr. «al dott. Tesiut. (Trattato delle anomalie moscolari neiraomo- 
spiegate per mezzo delPanatomia comparata). 
» al dott Cadet de QassicourU (Trattato olinieo delle malat- 
tie infantili). 
» al dott Enrico Leìoir. (Memorie e articoli diversi sulle tro- 
fonevrosì e le malattie cntane d'origine trofica). 
Menzioni onorifiche (ciascana con la ricompensa di 1500 franchi) ai 
dottori: Bourceret (Ricerche sai sistema vascolare) — iS^roo^e. (La feb- 
bre tifoide neiraomo e nel cavallo) — Fonssagrive. (Trattato* d' igiene 
navale). 

Citazioni onorifiche ai dottori: M. C Con^ar^^. ](25 anni di chirnrgia 
in un ospitale di piccola città « in campagna) — M. A. Bordier. (La 
geografia medica) —M. Fua. (Coiti vazioue del mais) — JTac/i^. (Studio 
clinico intorno alle cistiti) — /. JRamòoj^on. (Fenomeni nervosi intel- 
lettuali e morali; loro trasmissione per via di contagio) — i/arco Sée. 
(Ricerche intorno all'anatomia e fisiologia del cuore) — - J^. Yi^l. (La 
dermatosi di Kaposi). 

B) Fisiologia, Ai dottori: JoUyet et Laffont (Ricerche intorno ai nervi 
vaso-dilatatori e ai nervi secretori dei diversi rami del 5.^ paio) — 
Menzione onorifica a Leone Frédéricq. (Memorie diverse di Fisiologia). 

C) Statistica. Ad Alf. Durando Clay e. (L'epidemia di febbre tifoide a 
Parigi nel 1882, studi statistici). 

Menzione onorifica ad Art. Chervin. (Geografia medica del Diparti- 
mento delia Senna inferiore). 

IL Premio Godard^ al dott Toumeux, (Ricerche d'anatomia embrio- 
nale e fetale circn la formazione iniziale degli organi gepitali). 

IIL Premio Serres, diviso per metà fra i dottori: Codiai. (Trattato 
d'anatomia generale applicata alla medicina) e Kovaìewshi. (Memorie 
d^embriogenia). 

IV. Premio LaUemand, al prof. Brown-Séquard. (Inibizione e cfina- 
mogenia) — Menzione onorevole al dott Nicaise, (Malattie chirurgiche 
dei nervi). 

Premi proposti per Vanno 1885. , 

I. Premi Monthyon. — A) Medicina e chirurgia. — Uno o più premi 
agli autori di opere o scoperte giudicate le più utili air arte del gua- 
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lire, ed a chi abbia troyato i mezzi di rendere un'arte od un mestiere 
meno insalubre. . v . * 

B) Fisiologia. — Per opera stampata o manoscritta su la fisiologia 
sperimentale. (7óO tr.). 

. 0) StttHitica, ^ Per qualsiasi argomenta relativo alla statlstiea della 
Francia. 

n. Premio Bréant, — Gaariglone del colèra asiatico, o scoperta delle 
cause di esso, (100,000 fr.). 

• IIL Premio' Godard. — Memorie intorno all'anatomia, fisiologia e pa- 
tologia degli organi genito-orinari (1000 fr.). 

- rV. Premio Duàgate, — Segni diagnostici della morte e mezzi di pre- 
venire le inumazioni precoci (2500 fr.). 

V. Premio LaUemand. — Opere relative al sistema nervoso (1800 tvX 

VI. Pre!mio LacazQ. — Opere o memorie che abbiano maggiormente 
contribuito ai progressi della fisiologia (10,000 fr.). 

• VII. Premio Barbier.-^ Importante scoperta nella 4Bcienza chirurgica, 
medica, farmaceutica e nella botanica che abbia relazione ali* arte di 
guarire (2000 fr.). 

V e- TI Concorso al Premio Speranza 

(Bandito dal Hunicipio di Parma). 

Tema pel, 5.® coreorèo. — Quali norme igieniche dovranno porsi in 
pratica contro T affezione tifosa, dopo le ultime scoperte intorno al- 
retiogenesi di essa. 

Tema pel 6.^ concorso. — Etiologia e patogenesi della rachitide, e in 
.ispecial modo della sua igiene in rapporto airincurvamento delie ossa 
6 alle deviazioni delle articolazioni. 

Condizioni dei concorsi. 

1.^ I concorsi sono aperti a tutti i medici e chirurghi italiani — 
2.^ Ciascuna memoria dovrà essere scritta in lingua italiana o la- 
tina — 3-® I concorrenti dovranno trasmettere, franche di porto, le loro 
memorie alla R. Università di Parma entro il 10 marzo 1886, passato 
il q^al tempo nessuna memoria sarà più ammessa al concorso ^4.^ Cia- 
scun concorrente dovrà contrassegQa^e la propria memoria con dna 
epigrafe ed accompagnarla con una scheda suggellata, al di fhori della 
quale sarà ripetuta la stessa epigrafe, e nel cui interno sarà indicato 
il nome cognome e domicilio deirAutore, colla prova della laurea me- 
dica medio(^chifUrgica riportata in una delle Università italiane — 
5.^ Le memorie pervenute nel termine suddetto verranno separata- 
mente esaminate dai singoli professori componenti, la Facoltà medico- 
chirurgica presso la R. Università di Parma, i quali, poscia, giadicbe- 
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ranno in pieno eon96f»o — 6.^ Il consesso aprirà la sola scheda nnita 
alla mempria giudicata degna di pr6niio;.le altre memorie colle rela- 
tive schede saranna restitoite, sopra domanda, al loro aatori, e, scorsi 
due mesi senzf^ etae siano richieste, verraiino abbruciate — 7.^ V Au- 
tore della memoria premiata sarà fatto conoscere al pubblico per mezzo 
della GaMzetta di Parma e di quella di Milano, (Secolo) e sarà invitato 
a ricevere il premio — 8.^ La memoria premiata rimarrà depositata 
piresso la R. Università di Parma, con facoltà air Autore di trarne co- 
pia, è di renderla publica, nel quale caso dovrà essere stampata come 
Tenne presentata al concorso •— 9.^ Ove nessuno dei concorrenti abbia 
nel modo pia soddisfacente sciolto il proposto tema,, verrà concessa 
una medaglia d^argento, a titolo dMncoraggiamento, a quello fra essi 
che si sarà maggiormente avvicinato alla chiesta soluzione^ 

Profllawil éel colèra. — Conclusioni votate air Assemblea ge- 
nerale della R. Società italiana d^ Igiene nelle tornate del L^ e 15 marzo 
1885. 

I. 

L^ Assemblea indetta dalla R. Società Italiana d^ Igiene, prima di pro- 
cedere a discussioni e deliberazioni in ordine al provvedimenti sani- 
tari adottati e da adottarsi allo scopo di prevenire e combattere le in- 
vasioni del colora, reputa debito suo di affermare solennemente che 
base fondamentale della pubblica profilassi contro il colora, ò una bene 
ordinata amministrazione sanitaria autonoma ed indipendente, affidata 
a personale medico espressamente istruito, e però toma necessario che 
il Governo, uniformandosi ai voti, ripetutamente espressi nei congressi 
medici nazionali, provveda subito: 

1.* Al riordinamento sanitario del Regno, secondo P esempio che ne 
viene dalle più colte nazioni; 

2.^ Airistituzione di scuole e laboratori atti a formare medici igie- 
nisti capaci di rispondere convenientemente allo speciale ed alto loro 
ufacio ed a sostenerne la responsabilità. 

II, 

In ordine alla etiologia del colèra, la Società udita la relazione del 
proC G. Sormani intomo ai principali fatti osservati durante V epide- 
mia colerica del 1884, ritiene: 

1,^ Che la vèstimenta infette siano uno dei mezzi per cui avvenne in 
molti casi e colla maggior facilità la propagazione dei germi del co- 
lora; e però quelle siano da temere più delle stesse persone prove- 
nienti da luoghi infetti; 

2.^ Che fra gli loggetti costituenti le (vèstimenta dell'uomo^ sia da 
porsi speciale. attfdQzionè alla calzatui^a, come quella che restaùdo a 
Mitista. ' JO 
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contatto della sttperficie del saolo, Ibeilmeate inquinato In ladglil ltt« 
fetti, e mantenendo abitnalmente un certo grado di nmidità, pnòcon- 
serrare, trasportare ó diffondere fkeilmeQte il germe del colora; 
' 3.^ Che dai fotti aTrenuti nel Penitenziario di Bergamo parrebbe 
come anclie la bianciieria di bncato possa trasmettere il coUra, quando 
sia stata risciacquata in una corrente d*acqua contaminata, come sra, 
nel caso concreto, Tacqua del fiume Brembo; 

4.® Che probabilmente nelle biancberie e negli abiti contaminati da 
deiezioni colerose o da acque infette, il germe del colora acquisti ca- 
ratteri speciali (sporificazione?) di maggiore tenacità e durata; 

5.<» Che anche gli animali, specialmente quelli immondi, sembra pos- 
sano portare aderente ai peli ed alle penne il germe colerigeno; 

6.^ Che ler acque della superficie e degli strati superiori del suolo 
siano pur esse, in modo bene accertato, un mezzo di trasmissione dei 
germi colerigeni; 

7.® Che i corpi d*acqua seorreuti alla superficie del suolo traspor- 
tino e moltiplichino i germi del colora, e li diffondano nel senso delia 
corrente stessa, quando gli abitanti delle sponde a valle facciano oso 
di quelPacqua come bevanda, od anche semplicemente come mezzo di 
risciacquatura, per usi domestici; 

8.* Che perciò le autorità amministrative locali abbiano il dovere di 
prendere tutte le misure perchò rinquinamento dei corsi d^acqua non 
avvenga, e perchò una volta avvenuto o sospettato, non possa diven- 
tare mezzo di larga diffusione del morbo; 

9.^ Che a provvedere alla preservazione efficace riguardo al colèra, 
il Governo debba favorire con opportuni mezzi ed incoraggiamenti gli 
studi intrapresi in Italia per una più esatta conoscenza dei fatti, che 
devono stabilire le basi della profilassi scientifica, 

IIL 

In ordine alla difesa dall'invasione colerica alle frontiere delio Stato, 
la R. Società Italiana dMgiene adotta le seguenti conclusioni: 

a) Le misure contumaciali alle frontiere, possono essere utili quando 
siano razionalmente e rigorosamente applicate. In questo caso basterà 
«he le misure contumaciali, contro le proveniente di terra, siano ap- 
plicate ai soli tratti di frontiera prossimi ai focolai di infezione; 

b) Durante la contumacia le indagini sanitarie dovrebbero essere 
fatte sulla persona dei contumacianti, procedendo alia disinfezione de- 
gli effetti dei loro vestiario col calore umido oltre 100^, o alla distra- 
zione clegli effetti medésimi col. fuoco, sostituendoli con effetti puliti; 

. e) Si potrà permettere il libero passaggio di merci nuove destinate 
al commercio, mentre dovrà essere assolutamente vietato il libero pas- 
saggio ad ogni specie di effetti di vestiario o di oggetti usati; 

d) Ogni qualvolta torni possibile, ò d^ consigliarsi che il rimpatrio 
degli immigranti (operaj, contadini, poveri, ecc.) pk*ovenienti dai cen* 
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tri infetti^ yeaga.fatto a oarioo dol.^rovenio. e prBferrbUmeaiiie per la 
yia di Q^are. 



IV. 



In órdine mie contumacie di mare ed ai lazzaretti, là Società fa Voti 
perchèt • '■.:••-• 

a) Le disposizioni yigentt ih Virtù della Legge Rattaizi 1867, relativa 
ai Sistemi cobtamaoiàli marittimi ed ai Lazzaretti, vengano al più pre- 
sto riformate in modo da risppndere faegUÒ alle mainate condizioni della 
viabilità ed allo ^tato pecnliare 'delle nostre cbsidé', avendo specialmente 
di mira di coordinare le contumacie marittinie col sistemi òontuma- 
clali terrestri, proporzionando la damata delle une a quella degli altri ; 

b) La libera pratica, per ciò che riguarda i passeggieri, sia sotto* 
posta a regole, diyerse da qwUe prefisse per. Pequipaggiò, per le merci 
e per gli effetti appartenenti al: passeggieri stessi^ 



la ordine ai cordoni sanitari ed «Ila cireolatidhe^ delle persone nèl- 
rinterno dello Stato, la Società accoglie le seguenti moiKioni: 

a) I cordoni sanitari costituiscono un mezzo di difesa interna alia 
cui applicazione si dovrà ricorrere solamente in casi eccezionalissimi 
e limitatamente a punti molto circoscritti; ad Ojgni modo, anche in 
<[U6sti rari casi dovrà sempre permettetesi àgli abitanti in essi rin- 
chiusi, di uscirne, purché si sottomettano a speciali misure contuma- 
ciali; 

b) L^appticazione di tali cordoni sanitari dovrà essere esclusivamente 
decretata dal Ministro dell* Interno, sentito il Consiglio provinciale di 
sanità; 

e) La circolazione, per. via ferroviaria, delle persone fra regioni in- 
fette e sane nello Stato, dovrà essere^ per quanto possibile, limitata e 
sorvegliata da appositi sanitari, viaggianti sui treni o posti alle sta- 
zióni principali, jjer il pronto sequestro e Tassistenza delle persone, che 
fbssero colpite in viaggio; 

d) I suffumigi delle persone e degli oggetti ordinariamente nsati alle 
stazioni ferroviariOi od altrpve, dovranno essere proibiti come inutili 
ed anche dannoài. " 

' — VK 

In ordine alia profilassi Jecal% la Società raccomanda: 
. a) Si combatta, peir. quanto .è possibile, il colèra fino dai primi casi, 
appena si manifestino in qualche luogo, anchQ se dubbii ÌBK>lando le 
persone infett^^ ^osfiette in . appositi lazzaretti», o curandole a domi- 
cilio con tutte le possici eamMo perohò rinfetlone.in nessun modo si 
diffonda; ... 
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ò) Di'ioftUtaira Mi :Coiiuini forni per éialnfadool oos illwiofiè» ma 
eflieacemente esegaite secondo le attuali cognisionl eclentifl^ei e rim- 
pianto di lavanderie speciali esclasiyamente destinate a lavare conve- 
nientemente e separatamente gli ogii^etti infetti, bandita ogni pratica 
di inutile sQflamigaziox^e 09190 delle perffpzve coinè degM aggetti; 

e) Di impedire qualunque apparato di difesa che tenda ad aomeo* 
tare la n^seria q il panico nel popolo; d^ favorire IMetitudone di cu- 
cina popolari e di stabilire nn'ispeziope seveca sugli ifpfteoi di sostanse 
alimentari e sulle acque potabili ; 

d) Raccomanda dilcvrare soprattutto, rigirine delle casCi del snolo e 
del sottosuolo dei luógM abitati. 

vn. ' ' 

La Società ritiene per ultimo ehe,in maasima, nella eonttimaoiadelle 
persone provenienti da luogM infetti^, siano «itttelentl due giorni per 
le opportune pratiche di dlslnfezione. 

CongrewBo aecllo0 itttemaslmiale» IX Sessione» da tenersi 
a Washington nel 1887. 

Norme e ordinam^to j^eli^inare, 

L n Ck>ngresso si comporrà^dei medicii e delle porsoi^e che verranno 
specialmente designate dalla Commissione esecatrice, inscritti cbe siano 
sui registri del Congresso e muniti delle tessere d'ammissione. CÌ6 per 
gli stranieri: i membri americani del Congresso saranno nominati dal - 
TAssociazione medica americana, dalle Società mediche provinciali e 
locali regolarmente costituite, e dalle Associazioni generali che. hanno 
scopi speciali^ quali TAccademia americana di medicina, rAssoclazione 
chirurgica americana, T altra di Igiene pubblica, le Società ginecolo* 
gica, ottaliùologica, otologica, ladngqlogica , dermatologica. Ognuna di 
queste Società avrà il diritto di nomidare un delegato per ogni 10 
de'sùoi membri, e che poi verrà debitamente notificato al Segretario 
generale. I membri di tutti i Comitati speciahi e subordinati noi^inati 
dal Comitato generale saranno, di pieno diritto, membri del Congresso..^ 
IL I lavori del Congresso saranno ripartiti in 19 sezioni, e cioè^ 
(Presidente provvisorio della Sezione): 

L^ Insegnamento, legisla'zione j^^registrazione medica (compresi i 
metodi d'insegnamento, gli edifizj, gli apparecchi, ecc.) , che vi si rife» 
riscono (Dott. Enrico P« Bowditeh di- Boston). 

2.^ Anatomia <Dott Giuseppe Leidy di( FilaAslila). * 
. S."" Fisiologia (Dott. 0io. C. Dftltoii)i . i . : . 

4.* Patologia '(Dott^FraaeSsDelafleld di' Nuova Yerik). 

. 5;^ liedidna (D. J. M. Da- Cestii di' Filadelfia). 

6.^ Chirurgia (0. Davide W. Yandell di Louisville). 
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7.^ Ostetirioia poti. Taddeo é A. Eèamy di Cineimiat^. 

8.^ Ginecologia (Doti itobertxrBatlcy di Roma 6a.). 

9.** Oftalmologia (Dott. Enrico D^Noyes dì Nuora YorkX 
. lo.<> Otologia (DotL Glat^nce /..Bliako di Boston^ . ' 

IK* Dermatologia '6 sMlMe (Dott Guglielmo A., Hardaway di Si. 
Louis), :. ' . 

12.'> Malattie neryose e peichiatrla (Doti S. Weir MItcheU di Fi- 
iadelfla).. ' 

13.^ Lairingplogia (Doti Giorgia M. Lofferts di Nuoti» YofkX 

U.^ Igiene pubblica ^edr iaterAttrtoziale (Doti Hosmer A. JobaiM>u di 
Chicago). 

15.^ Investigazioni .eoilettiye. Nomenclatura e statistica mediehe 
(Doti Nathan S. Davis di Chicago). 

16.^ Chirurgia e medicina militari e navali (Doti David L. Hun- 
tington). 

17* Terapeutica pratica ed esperimentale (Doti Horatio C. Wood 
di Filadellìa). 

18.^ Malattie dei bambini (Dott. Abramo Jacobi di Nuova York). 

19.^ Chirurgia della bocca e arte del dentista (Doti Giona Taft di 
Cincinnati). 

lUL Le riunioni generali saranno riservate per gli affari generali del 
Congresso, per i discorsi o le proposte che abbiano interesse solenti^ 
fico generale. 

IV. Le questioni da discutersi in ciascuna sezione dovranno essere 
proposte dai membri a ciò' deputati dall* Ufficio della Sezione mede* 
sima. I membri che apriranno la disoussione dovranno presentare^qual* 
ohe tempo prima i punti o le conclusioni che serviranno di base alla 
discussione stessa. 

y. I membri del Congresso che abbiano intenzione di leggere qual- 
che dissertazione in una Sezione dovranno farne avvertito il Segretario 
della Sezione, prima del 30 aprile 1887, mandandogliene un sunto, il quale 
non verrà fatto noto, che dopo la riunione del Congresso. Verranno 
ricevute dissertazioni su quesiti non compresi fra i proposti dagli Uf- 
ficj delle diverse sezioni. Dopo il 30 aprile chi voglia trattare un sog- 
getto che non figuri sul piogr^nma devrà darne avviso al Segretario 
21 giorni almeno prima che il Congresso si apra. L* Ufficio d' ogni, se- 
zione deciderà se debba o no accettarsi Iqualsiasi comunicazione pre- 
sentatagli e fisserà quando debba essere trattata. Non saranno rice- 
vute le comunicazioni ^i^ià stampate o lette altrove. 

VL Qualsiasi discorso (o dissertazione) letto in una riunione gene- 
rale, in una sezione, dovrà essere rimesso tosto ai sagretaij. La Com- 
missione esecutivai finito il Congresso, pubblicherà i processi verbali 
delle adunanze e avrà pieno diritto di decidere quali .comunicazioni 
saranno pubblicate, e se per intero, od in parte. . 
VIL Lingue ufflciali Tinglese » la francese e la tedesca. Nessuno pò- 
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tra parlare. neUe seeloni più di IQ minati, eccetto i mentri che leg- 
geranno le dlssejrtazioal'e gli altfi incaricati di aprire le discusaioni , 
ai 4nali sono concedati 20 minati-' 

vm. I regolamenti, i i»rdgramml.>.t santi dei discorsi saninno pab- 
Uioati in inglese, in francese e in tedesco. Qualsiasi disserf azione od 
allocazione Terrà stampato nella lingoa in cai venne detta daffÀii- 
toro : le discnssioni invéce sempre neiPinglese. 

IX. Commissione generale ordinatrice. — Presidente il doti; Austin 
Flint di Nnovm York. — Segretario generale ^ 11 dott. Jobn 6. Billings 
delI^Bsercito degli Stati Uniti. --* Tswriere H doti' John Mills Browne 
della Marina degli Stati Uniti. 

Commissione esecutiva. ^ Presidente il doti I. Minia Hays di Fi* 
ladelfia. 



XI Con^presso dell' Aissoetaaslone medica italljana.. — Si 

adunerà in Perugia ne^ prossimo settembre : e insieme vi ai terrà una 
esposizione sanitaria. 

Propoflita di legge per la pensione delle flunlglie dei 
mediai morii di cliolera o'altra malàf^a ej^idemleo-eon» 
iagiosa eontraCia in serrisio dei Comuni e dello Stato. — 

L* Associazione nazionale dei medici comunali ba presentato là seguente 
Proposta di ìegge^ la quale, avverte il relatore prof. O. Leoni, non è 
(^e una modificazione della legge ^luglio 1S66, e un*appiieazione della 
medesima ai sanitari addetti al serviaio dèi comuni. Eccone gli ar- 
ticoli: 

I. Sarà applicata la legge 14 aprile 1864, N. 1754. • 

1.^ Alle vedove dei medici non impiegati dello Stato èbe inviati dal 
Governo in Inogbi ove infieìrisce il cbolera o altra malattia conta- 
giosa epidèmicamente diffusa, fossero morti in servizio per causa delle 
dette infermità. 

2.^ Alle vedove dei medici addetti al Bèrvizio sanitario dei comuni» 
ibbrti per la stessa causa* 

II. La pensione delle Vedove sen^a prole sarà di aiinue lire 1000. Per 
le vedove con prole sarà di annue lire 1500. 

" m. La pensione delle vedove di cui alp^imè àlibea delParticòÌo'1;^ ò 
-B cariòò del bilancio dèlio Stato. 

Rimane a carico dei comuni' la pensióne delle vedove di cui al se- 
tstìndo alìnea dèi detto articolo. ' '- • 

IV. Nel 'càSo cbe mancasse 6 cessèBse AeHa ^dova il diritto alla 
pensione, 1 fl^U minorenni avranno 'ffiHtto ' alla 'pensiobe cbè spette- 
rebbe ad èssa. ' 

Y. Con apposito regolaménto dtiàpprò valisi "coh 'decréto Kèale sa- 
Tanik) indicati i doèuiAenti cbe dovranno esigere pre's^ntafti per giàdti- 
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flcare U diritto alla pensione,, e tutte le altre dlsiposizioni necessarie 
alla Bsecnatione della preeente legge. 
YL La. presente legge avrà effetto dal l.'' luglio 1884 (1). 

Gli ariteoll 60 e 149 éel Regolamento Sanitario H set- 
tembre 1874» — Essendo sorte contestaKioai intorno alla interpre* 
tazione degli articoli 60 e ld6 del Regolamento SanitariOi il Ministro 
dell'interno interpellato dal Prefetto di Milano, con Nota N. 21133,20, 
dei 24 maggio 1884 ha risposto come appresso al quesito che gli era 
stato mosso da ordine ali* applicabilità degli artìcoli 60 e 146 soprac- 
cennati dal Regolamento Sanitario risguardanti la nuova costruzione, 
la conservazione e lo azapliamento del Cimitero Comunale. 

Il Ministro incomincia col dire che la interpretazione data ai detti 
due articoli ò in massima restrittiva. 

Per Part 60 si osserva che le espressioni di e regola almeno » non 
possono costituire e non hanno mai costituito nn* eccezione pei cimi- 
teri, che non si trovano a 200 metri dairabitato, e che abbisognano di 
ampliamento, se non quando reccezione sia resa necessaria per causa 
di forza maggiore cioè quando sia accertata la impossibilità materiale 
geologica di trovare altro terreno idoneo per la costruzione] di un 
nuovo cimitero nel territorio del comune nel perimetro della voluta 
distanza dairabitato. 

Ed iDìatti il Consiglio di Stato coi pareri 22 e 28 maggio 1878| che 
vennero adottati^ ha appunto stabilito, che la disposizione deirart. 60 
essendo tassativa non ò in facoltà del Governo di autorizzare nò la 
costruzione, nò P ampliamento dei cimiteri distanti meno di 200 metri 
dairabitato. Solo in via di eccezione fu consentito, per effetto di una 
recente giurisprudenza formulatasi sovra parere del Consiglio di Stata, 
che Tart 146 non debba applicarsi alla soppressione dei cimiteri, che 
hanno un'area suf^lente ai seppellimenti decennali, sebbene si tro-^ 
vino ad una distanza dalPabitato minore di 200 metri, purchò preesi- 
stenti al Regolamento Generale Sanitario 8 giugno 1865, ed aventi la 
distanza di 100 metri dair abitato, che il medesimo prescriveva. E la 
ragione di questa unica eccezione si ò che non sarebbe equo di volere 
ora obbligare ad ingenti sacrifizi pecuniarii inerenti al trasporto dei 
cimiteri i comuni che si erano posti in regola colla disposizione del 
1865. 

Riassumendo quindi: 1.° Non si potrà permettere la costruzione di 



(1) L^onorevole DepretiSjCni venne presentata Tanzi detta proposta fin dal 18 
novembre p. p., dichiarava al medesimo sig. prof. Leoni ohe il Governo aveva 
già preso in considerazione un tale disegno, ed intendeva di promuoverne sol- 
lecitamente refléttnaKione sia con rintrodnrre opportune disposizioni nel fa- 
turo Codice sanitario , sia pwre con la presentazione al Parlamento di spe-^ 
ciale progetto di legge. 
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na nnovo dmitoroy m non alla disianza di 200 meirii nilrarata in li- 
nea retta dall* estremo limite di eiaeenn abitato eomprendente 200 o 
più abitanti: Ì2.* non potrà esaere ampliato il cimitero, cbe non si 
si troYi nelle condizioni suddette; 8.^ potrà essere conservato nn cimi* 
toro che sia preesistente al 1874, sebbene abbia «na distante daU'abi- 
tato minore di 200 metri, parche la distanza stessa non sia ioferiore 
ai 100 metri, ed il cimitero abbia nna snperftcie svflfLeiente al e^pel' 
limento decennale dei cadaTori; 4.^ non paò essere nò ampliato nò 
conservato un cimitero, il quale, sebbede soddisfi alle condizioni di di- 
stanza e di estensione^ venga riconosciuto coboie iosalubrar 

li'eletÉrielift pel diaeroatemenCo ééile italéaìe. — Ven- 
gono segnalati i servigi resi dalP impiego della corrente elettrica pel 
discrostamento delle caldaie a vapore. Per realizzai^ questa applica- 
zione basta riunire i due poli d*una batteria di 10 a 12 elementi Bnn- 
sen alle estremità della caldaia, oppare quelli della dinamo destinata 
airillaminazione, riducendoìa alla tensione di cirèa 20 volto. Se si la- 
Scia chiuso il circuito per 80-40 ore, i depositi si staccano dalle pa- 
reti e cadono in fondo alla macchina. Una volta operata questa po- 
lizia, si può impedire la formazione di nuovi depositi applicando nelle 
stesse condizioni una corrente meno energica. Questo processo sem- 
plicissimo ò impiegato vantaggiosamente in alcune- fabbriche di Calais. 
(Gazz. ufficiale del Regno d'Italia, 1885, N. 96, pag. 1066 . 

Se cosi ò, ecco un beiracquisto per Tlgiene industriale. 

Biblioteca di un medico marcliigiano del Secolo XTF. 

•— Nel codice diplomatico della Terra di S. Vittoria (1) si ha sotto il 
N. CXXII V inventario della Biblioteca di Maestro Ugolino di Nu2io di 
S. Vittoria, fatto dopo la morte di lui il 5 dicembre 1408 dalla vedova 
di nome Urbana, figlia di Ser Massio di Jacobazio da Ascoli. La Biblio- 
teca si componeva di 46 volumi (o meglio di 48, i due ultimi numeri 
essendo doppi), dei quali T egregio prof. Antonio Gianandrea di Jesi 
dava Telenco nel giornale il Bibliofilo (2) : noi riportiamo qui Telenco 
aggiangendovi alcune note, le quali meglio serviranno a mostrare 
quali fossero allora le opere mediche preferite. 

Una Libreria di quasi 50 volumi sulla fine^ del trecento presso un 
medico condotto di un comune dell* Ascolano, che oggi ancora non conta 
molto più di due mila abitanti, ò cosa meritevole di rìcordo: e poi- 
ché quelli erano tutti per il secolo autori classici , bisogna dire scel- 
tissima e preziosa la biblioteca di Maestro Ugolino ; nei essa era esclu- 
sivamente medica, imperocché, (lasciando da parte i libri di Aristotile, 
i quali servivano non solamente di introduzione agli studj medici, ma 
per molta parte di fondamento alle dottrine di essi) accoglieva libri di 
storia e di letteratura: Virgilio poi dà cert^alito di vita a tutte quelle 
aridità scolastiche. Vi erano, ò vero, anche libri d^astrologia; ma, jianto 
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Cielo I si vorrebbe forsa ohe il Qostro iiiedioo oel bel mezKo4el secolo 
XIVy presso qaeirAscoli patria da^ fainosQ ed Inléliee negromaate Cecco 
Stabili, non fosse figlio de* t^mpi sopi? Rioordiamocl die più di daeeento 
anni dopo anche G^lileq Galilei s'occupava, di astrologia giudiziaria (3), 
e che a' di nostri lo stesso Goethe raocomandava a Schiller di tener 
conto deirinflosso astrologico discorrendo degli avvenimenti che pre- 
corsero la caduta del WaUenstein, perocchò esiste un'intima armoAia fra 
Pnomo e Tintero universo. 

Merita pure di essere notata come fra quo' codici uno ve n* lia che 
lascia supporre Maestro Ugolino non solo raccogliesse libri, ma anche 
ne scrivesse e, ciò che più monta, iotorno ad argomenti di prtxtica. 

Saremmo più contenti se Telenco fosse stato fatto non con il sem- 
plice scopo di far un inventario notarile: sarebbe stato bene qciel ser 
Paolo di Tomassuccio non si fosse fermato fiUe assidiìms^ ma avesse 
meglio guardato dentro ai volumi e più esattamente n' avesse riferito 
i titoli. Se non che come neppur oggi pub esigersi che un notajo sia 
bibliografo, tanto meno poteva pretendersi tale sul principio del quat- 
trocento. 

Va pure notato che j^arecchi di que' codici erano scritti su carta 
bambagina (n, 22, 24, 25 , 28, 30, 36, 37, 42), ed altri su pergamena 
(n. 26, 27, 29, 31, 32, 33, 35) ; e però può credersi che i rimanenti dei 
quali non ò cenno speciale fossero di carta comune o di lino. Tale an- 
notazione di otto codici in carta di cotone in un gruppo di 46 i do- 
vrèbbe fermare un po' coloro che sostengono mai esservi stata carta 
di tal fotta, e che tutto al più una specie di carta venne detta cotonina 
non per la sostanza, ma per l'apparenza (4). A risolvere la questione 
converrebbe che l'osservazione microscopica si facesse sopra qualche 
codice indicato per bambagino ne' vecchi cataloghi: e se purtroppo 
non fosse stata dispersa la libreria del medico di Santa Vittoria, si 
avrebbe avuta in essa amplissimo modo di decidere la cosa< . 

Ma ecco intanto l'elenco qua!' ò nel suddetto Bibliofilo : 

1. Ethicajn Àristotilia*. 

2. Scriptum Eptiche Aristotilis. 

3. Lecturapi Metafisico. 

4. Questiones super animam. 

ó. Certam lecturam super libros Aristotilis. 

6. Unum volumen lecture super articulos Aristotelis. 

7. Librnm Galeni cum assidibus et buUis de octono. 

8. Librum sinonlmornm Dlni cum assidibus (5). 

9. Quartum Avicenne cum assidibus (6). 

10. Librum Mesue cum assidibus (7). 

11. Librum consiliorum Taddei cum assidibus (8). 

12. Librum de simplicibus Isaac cum assidibus (9). 

13. Lecturam super anforismos (sic) (10). 
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14. Llbraai qa^tiOBum serper nnlmam cam Msidlbns. 

15. LibPam Theoroti (aie) 8. Thome (11). 

16. Libram Aìmansoriir com aasldibtts (12). 

17. Librata pratieae Serapionis onm assldibns (IS). 

18. Libram Tacaini cum assidibas (14). 

19. Libram qaodiibet cam assidibas (15). 

90. Libram Àliebatis (fi)rse AHnarUJ cam assidibas (16). 

21. Lectaram saper politìcam cam assidibas (17). 

22. Leataram marni magfistri Ugolini scriptam certe pratiee in 
«aria bombicina. 

28. Libram Simeonis Janaensfsseilic. sfnootmor. coperiam coper- 
ealo pectidino (18). 

24. Libram Àloabatii Astrologie in cartis bombiclnis (19). 

25. Libram astrologije in cartis bombicinid. 

26. Libram Jomantie in cartis membranis (20). 

27. Libram reoapitalationis totius pbilosophie in cartis mómbranis. 

28. Libram de Imagine mundi in cartis bombicinis (21). 

29. Librum divisionis Almansoris in cartis membranis (22). 
dOi Libram Astrologie in cartis bombicinis. 

31. Lectaram saper libros Tengi (forse Albategnif) in cartis mem- 
branis (23). 

82. Unam volamen maltorum in cartis membranis. 

88. Unam volumen saper anforismos (sic) In cartis membranis. 

34. Libram qaestionam saper medicinam. 

35. Lectaram saper qaartum Avicenne in cartis membranis (24). 

36. Lectaram super libros Qaleni in cartis bombicinis. 

87. Unum volum aactoritatam. Etica Aristotelis in cartis bombiolois» 

88. Unum lib^lam Nicolay parvum cam assidibas (25). 

89. Librum condusionam sap. libro Meteororam (Aristotelis). 

40. Antidotariam magistri Petri Pantaleonfs (2Q. 

41. Libram qaodiibet cum assMIbus. 

42. Virgilius cum assidibas in cartis bombicinis. 

43. Librum Guillelmi de Saliceto cum assidibas (27). 

44. Libram Isac cum assidibua (2S). 

45. Duos alios libros quorum nomina ignbrabantur* 

46. Idem (29). 

(1) Santa Vittoria .in Materano del Oii*aoadario di F^rmo nella Provincia di 
Ascoli Piceno. 

(2) Anno 1885, pag. 10. ' 

(3) « Ann. un. Med. » ISSI, CCLVI, ili testo* 

(4) Vedi su la cùrioBa questione il recente articolo del Profl Cesare Paoli 
neir « Ai*chivio 'storieo italiano » (Anno 1885, XV, 230). 

(5) Se il titolo è esatto sarebbe questa un*opera inedita del fkmoso medico 
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fiordntino Dino del Garbo, non rìoordata neppui*6 dal Pueeinotti, sebbene fra 
gli storici della medicina sia qiieUo che maggioi^enie si è occupato di que- 
sta scrittore, riferendone anohe due scritti tratti da un codice vaticano 6 cho 
SODO commenti ad afoiismi d' Ippocrate e ad un libro di Galeno (Stona 
della Medicina T. Il, P. I, p. LXXXIX ; P. II. p. 3^). Dino fu discepolo di 
Taddeo e tenne cattedra in Bologna ed in Siena tra il finire del secolo XIII 
e il principio del XIV. 

< (6) Cioè la quarta fen^ ossia parte, del primo libro del CàvUmis Médieinae 
di ATicenna, la quale riguarda la divisione modorum tnedicationum sécun^ 
dum aegritudines univ^rsaleSé Su tale parte il predetto Dino fece una larga 
esposizione nel 1811, sesto anno in cui leggeva a Bologna , opera che poi 
venne pubblicata a Venes^ nel 1514 col titolo Dynus super quinta j)rtmt,ecc; 

(I) Liber de consolatione medieinarum stampato in latino la prima volta 
A Milano nel 1473, e a Modena tradotto in italiano nel 1475. 

9) Taddeo degli Alderotti nato a Firenze nel 1223 e morto a Bologna nel gen- 
naio 1303, cosi il Paccinofti (Op. cit. II, P. II; p. 289, 296), seguendo il Pocciant!» 
il Cinelli ed altri scrittori; ma dal P. Sai*ti siamo accertati che mori fra la 
fine di marzo e la prima metà di luglio del 1495* (De Claris A)*chigymnasii 
Bononiensis Professoribus , T. I, P. I, p. 472): e poiché Filippo Villani dice 
che mori di ottantanni ne seguirebbe che bisognerebbe fiare risalire la na- 
aeita di lui al 1215. -- 1 consulti di .maesti*o Taddeo souo tuttora inediti : sol- 
tanto il Puecinotti ne pubblicava 4 per saggio dei 156 che compongono il 
codice vaticano (n. 2418) che è il più intero dei codici di quest'opera del 
pi*ofessore bolognese, chiamato da Dante nel Convito Vlpocratista e da Gio- 
vanni Villani Sommo fisizUmo sopra tuta quegli dei érisHani. (Cron. Lib. Vili 
Gap. LXV). 

(9) Di Isacco medico ebreo egiziano del X secolo non vi ha opera fra le e- 
dite che abbia il titolo speciale sovraindicato : probabilmente è parte dei 
due libri più volte stampati de diaetis universaVìyus et patticuloribus , ov- 
vero corrisponde airaltro libro virPutum de sempliH medicina Costantini^ 
che sta noìVOpera omnia dello stesso Isacco stampate a Lione nel 1515. 

(10) Senza dubbio qui v' ha erróre di stampa , e probabilmente deve in- 
tendersi JÀbrum Theòh cioè il CompeniOiMm Theolofftae dell'Aqninate del 
quale è pure Topera precedente, che fa parte delle Quaestiones disputatae, 

(II) Questa lectura dev'essere un commentario, e gli Aforismi^ cosi indi- 
cs^tt in modo assoluto, debbon essere gli Ippocratici. 

(12) É il famoso hetaab aUtébb Almansuri (Liber medleinalis AlmaDSoris> 
cosi detto perohò da Rhazes dedicato ad Almansor Principe di Chorasan. 

(13) É la Practica dieta Breviarhun di Serapione il vecchio, di Damasco, 
che viase fra il IX e il X secolo. 

(14) È H Takwim al abddn fi tedbtr al ansdn, di Abu Ali Jahiah Ben Isa 
Bfn Dschesla (corrottamente Buhahlyha Byngezla)^ stampato la prima volta 
in latino a. Strasburgo hel 1532 col titolo Taeuini degritudinum et morborum 
fere omnium corpori» h/uvfiani cwm ^uris eorundém. In qnest*opera le ma-^ 
lattie, seguendo Le parti del corpo dalla testa ai piedi, sono disposte in ta- 
belle, con a lato i. corrispondenti rimecU* Il Byngezla da oi'istiano fecesi mu- 
suhnauo, e .da amanuenae passò ad esei*citare medicina in Bagdad -dóve moi*^ 
nel 1100. Ei fece per la patologia ciò che alquanti anni prima aveva fatto per 
r igiene EUuchasem Elimithar (Al>ul Basan Ai Muehtar Bea Botlan) col suo 
Taetitn ovyerossia Tobuia Sanità tis. Non che la forma dell* opera , il nome 



Digitized by VjOOQIC 



31$ VABwri 

stesso fece foiiuna, onde eba.taeuini Tennero chiamati piit tardt gli àima- 
aacchi o lunari: dai quali Piiolo geometra e astrologo fiorentino compose il 
primo insieme con moHi annali difuhàHavvenimetuùiViUaniF^ppOfXiiià 
di iUnetri fiorentini). < . 

(15) La nota opera di 8. Tommaso Quaestìones c^uQdechn Qu^cUibef^ cioè 
iiuestioni non connesse fra loro da intimo legame» ma trattate eome piace 
quod lihet. 

(16) Dev' esseve il lAber regius di AH Besi Abl^aa (Bal}t Abbas) medico per- 
miano morto Terso la fine del X seoolo (Anno 99i). Tale opera renne detta 
regia perdio dedicata al principe Adbad ad I>anla Ben Buweih ; è una spe- 
cie di mannaie di medicina teorico-pratica, in grande riputazione nelle scnole 
arabe fino a che non le tolae il posto il Canone di Aviéenna» 

(17) Intendi la Politica di Aristotile. 

(18) Non Simeone^ ma Simone da Cordo genovese* Servi il primo Papa del- 
bordine dei Minori, Niccolò iV morto nel 1292 , da medico e da saddiaceno : 
fu canonico di Roano. La citata opera de* Sinonimi ò la stessa della CUxpis 
^anatUmiSf specie di dizionario Sémplieia medkamenta latina ^ .graeca^ a* 
rabica alphabeHea ordine elticidans^ stampato la prima volta a Milano nel 
1483, appunto col titolo Sinonyme Medicina^ S, Clavis sanaHònis. 

(19) Leggasi AlchabiHi^ il cui Liber iaagogieus ée P^tanetarum cof^'iinc- 
iioniJbua seu Introdi*ciionibu» ebbe pareccyiiie edisioni nel secolo XV (laprim 
a Bologna nel 1473) bd anche nel successivo, per es^ a Venezia nel 1521. 

(20) Molte furono nel medio evo le opere intitolate lÀJber G^omanHae, Ars 
Oeomantiae, Tractatus geomantiae ; e fra esse è pure il GeomanHae oitrth 
nomicae libellìM di Gherardo da Sabbionetta, detto anche Okerardo Cremo- 
nese, che comparve per le stampe la prima volta fra gli scritti di Cornelio 
Agrippa ( Voi. I, p, 559. Lione, apud JBeringos Fraires , senza nota d*aano) e 
successivamente venne tradotto dal latino in francese, impresso a Parigi nel 
1661 , e di nuovo con aggiunte nel 1687. Due traduzioni italiane , diverse a 
^uel che pare, dello stesso libro trovansi fra i manoseritti dolisi Biblioteca 
nazionale di Firenze e delFaltra di Parigi (Vedi Fenidita memoria del Prìn- 
<iipe Baldassarre Bon compagni. « DeUa vita e delle opere di Gherardo Cre- 
monese traduttore del secolo duodecimo e di Gherardo da Sabbionetta astro- 
nomo del secolo decimoterzo. Roma, 1851, p. 99 e seg.) » 

(21) Forse ò T Imago mundi di Onorato od Onorio d^Autun del secolo XII 
più volte stampata, ed anche nella BibUotheea Patrum : intorn» ad essa è 
^a vedere la Sistoire lUtéraire de la France, Paris, 1830, XII^ 174. 

(22) Intendi il libro JOitiaio morborum , detto anche JHoisiones di Rbases: 
breve trattato intorno ai segni ed alla cura delle malattie ; il quale fa le- 
guito alFopera maggiore dello stesso autore Libri ad Almaneorem. 

(23) No: è la le^v^ l'a^pocif (Ars medica) di Galeno, oorrottamenfe il Tieni 
o Tegni. 

(24) Il quarto libro del Canone di Avicenna , che tratta delle malattie in 
ispecie, e propriamente di quelle che gutimi aeddufU^ non approprianhir^ 

membro; e però nella prima divisione comprende le FOtbri, 

(25) Sarà VAntidotario di Niccolò Proposito da Salerno , che- per distin- 
guerlo dal maggiore di Niccolò Mii*epso o^ d^Alessandrìa ò detto anche An- 
iidotarium partium* 

. (26) Non m*è rieacito di saper nulla né dèir opera, né delF autore. 
(27) Liber magistri Ch^lielmi piacentini de Saleceto in sdentia medkiiMU, 
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può essere anche T altro de operatione manuali del medesimo autore, ossia 
Cyrugia; le quali due opere si trovano stampate separatamente od' anche 
riunite come neiredizione di Venezia del 1490. 

(28) Avendo già il libro del madesimo: autoro (ciao queUo de diaeHt, se- 
condo ohe aopra è detto neUa nota nona, ecc.)« è da .eoedei^e 0he questo se*? 
eondo sia Taltro delle defimtionum et, j^rae^cr^ipni^m,. che appare primo 
neirotnnta opera Isaac, { • (,, 

(^) Infine deirinventario sono poi anche registrate: 

Unam domum de coramine a portando lihros e 

Unam sacculam.cum multis scripturiSf scilicet instrumentis ^ te.8ta^ 
mentis et litieris. 

Avvertiamo che JDomus nel significato , Che qui ha , dì tasca o simile non 
ò registrato nel Oìossario del Dticange. 

L^atto fu stipulato, eonforme avverte il prof. Gianandrea, dal notajo Paolo 
di Tomasuccio da S. Vittoria : v. Anti^ità Picene dell'ab. Coluccì, Tom. XXIX. 



Horme Tigentt nella PiroTlneia di Ilfilano per la Crema* 
astone dei eadaTerl e per la eonservakléne delle eenert 
approTate dal Consiglio Superiore di Sanità.. 



È accordata la flacoltà di eseguire l'inoinerimento dei cadaveri umani, 
ogni ctnalvolta dal Prefetto della Provìncia ne venga coneessa, a mente 
dell'Art. 67 àéL Regolamento sulla Sanità Pabblioa, 6 settembre ìBHf 
regolare autorizzazione. 

Per ottenere rautQriz^caKione prefettizia ò nepessarip che i parenti 
del defunto o le persone che ne hanno il diritto, ne facciano domanda 
alla locale Società di Cremazione^ ove esiste, o alP ufQcio air uopo in- 
caricato, previa notifica al Municipio. 
La domanda su' carta bollata saiÀ eorredatat 

a) delllataàza alla K. Prefettura: 
< b) del oeptificato di morte rUasoiato dal miadico curante e chiuso 
dal medesimo in piego suggellato ; 

e) delPautoi^izzazione deirufficio dello Stato Civile, presciatta dal* 
l'Articolo 385 del Codice Civile ; 

d) del permesso deUWtoriU giu(»ziaria, a nonna dell^Art . 93 della 
legge di Ptìbblióa Sicurezza, nei (msì in cui la cauèa déaa morte sia 
incerta, sospetta, repentina o violenta* 
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♦ UL . . 

Il Ffefdtio rilftioeirà il relativo Daeretoy presoriTeado, limi4atame&te 
al Comane di Milancy, wmpre che lo reputi necessario, anebe itidipen- 
dentemeate dai casi previsrti iibI comma d deir Art. If , T autopsia del 
eadaTere, secondo le disposizioni della Istituzione Loria. 

IV. 

LMacìnerimento non potrà aver ìaogo prima che siano decorse 24 
ore dalla morte. 

Nei casi in cui la causa della morte sia incertUf sospetta, repentina 
o violenta, la cremazione del cadavere sarà preceduta dairantopsla. 

y.,.. : 

La cremazione dovrà eseguirsi con tutti i riguardi possibili, in modo 
da non recare ostacolo ali» calebrazio&e d^le fanzioni religiose , se* 
«ondo il rito professato dal defunto* 

VI. 

Le salme destinate allo incinerimento dovranno , per quanto ò pos- 
sibile, essere spoglie d'indumenti, bastando air uopo involgere in len- 
zuoli funerari i cadaveri o vestirli di abiti di velo o di tela. 

È assolutamants vietato esportare quaiauqiue residuo della crema* 
zione. meno il caso, contemplato dai aucoesKiivI 9^ 9 e 10« 

VII. 

Gl'indumenti che si trovassero sul cadavere da cremarsi e la cassa 
che avrà servito al trasporto della salma, dovranno pure. essere di- 
strutti col fuoco, appena terminata la cremazione, 

vm. • 

I cadaveri di persone morte la «eguito a malattie contagiose , do- 
vranno essere chiusi in casse ino^tramate '9.. cremati unitamente alla 
eassa stessa, senza che quearta possa, per nessuna ragione, venire aperta, 
salvo il caso di regolare richiesta della eompetente Autorità Oiudi- 
ziaria, ed osservando tutte le dist^pline di polizia mortuaria # s^aoite 
dai regolamenti municipali. 

Dette cresrazioni non potranao esegninsi ebe modimto un Crema- 
toio, in cui venga con tutta Bicurezea dijBtnitta ogui sostanza infettiva 
ed impedita qualsiasi emanazione^ 
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Ultimata la cremazioBe, le ceneri saranno deposte nel Cinerario del 
Cimitero Comanale, salvo il caso in cai la famiglia avesse chiesto ed 
ottenuto di poterle collocare in sepoltura speciale. 

X, 

In caso di trasporto, delle ceneri in altro Cimitero, dovranno osser- 
varsi le modalità che, di volta in volta, verranno prescritte dalla com- 
petente Aatorità. 

XI. 

Tanto il trasporto della salma al Crematolo , quanto il trasporto 
delle ceneri al Cinerario, dovranno sempre essere presenziati dall* I- 
epettore del Citnitero, o da chi per esso. 

XII. 

Il Cinerario ò destinato ad accogliere e conservare i residui delle 
cremazioni in apposite urne. 

xm. 

Ogni nrna è destinata ad accogliere le ceneri di un solo individuo. 

. XIV. 

Presso rispetterò del Cimitero Comunale, prèsso rufflcìo Municipale 
mortuario e presso la Segreteria della Società di Cremazione, ove esi- 
ste, saranno tenuti Registri e Rubriche nominative , indicanti le cre- 
mazioni avvenute nel Cimitero e le susseguite deposizioni di ceneri 
nel Cinerario o altrove. 

Milano, marzo 1855. 

Basto alla Memoria di IiOigi Mazza in Pizzig^bettone* 

— IL dott Luigi Mazza soccombeva nello scorso autunno assistendo i 
colerosi neirospitale di Pizzighettone, con queirabnegazione che non ò 
semplice adempimento di dovere, ma espressione di alto e generoso 
sentimento. E però i colleghi , gli amici che ne vogliano onorata la 
memoria sono pregati di mandare colà le proprie offerte e le altre 
che avessero raccolte alla Commissione , la quale intende appunto fìra 
breve di affidare a valente artista il busto che deve ricordare ad un 
tempo un nobile atto e un^opera di pietosa gratitudine. 

Il Direttore e Gerente resppnsaUle 
Prof. A. Corradi.. 
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DELLA COCAINA IN TERAPEUTICA 

Rassegna del Doti. Angelo Rizzi. ' 
' (Cont. a fioe, v. fase, preo») 

II. — Applioazioni all' otolatria. 

Ben presto il nuovo rimedio eiie dava cosi buoni risaltati in ottalmoia- 
tria venne tentato anolie in altre specie di malattie : lelinek, Knapp e 
Roosa lo sperimentarono e lo adottarono alio scopo di otteoere fané- 
«tesia delle mucose faringea, laringea, nasale e deU*oreccbio. In se- 
guito parecclii ne fecero estesissimo prove, e fra gli altri, in otoiatria, 
specialmente il Baratoux, il Moure ei il Longhi. Ed a|^i;^nto in otoia- 
tria la scoperta delle proprietà aaalgesiclie della cocaina fu innanzi 
tutto adoprata per facilitare la diagnosi di molte malattia auricolari, 
Tendendosi più sopportabili i matieggi e Tapplicazione di strumenti nel 
condotto uditivo esterno e nella tromba d^Eustachio. 

La cocaina usata per istiliazione nel condotto uditivo esterno, con mem- 
l)rana del titubano intatta, rende, dopo qualche minuto, quasi insen- 
sibile il fondo del condotto uditivo esterno, cosiccbò si pu^ tp^^care, 
medicare ed anche operare questa dolorosissima regione, sen^^. mo- 
lestia del paziente. Quando per perforazione della membrana de| tim- 
pano la soinzione cocainica passi ad umettare tutta la cas^a tìmj^^pica, 
allora Tanestesià é più perfetta. Il Longhi, da cui togliamo quef^^ no- 
tizie (1) asserisce che questi effetti anestetici sulla mucosa de( con- 
dotto uditivo esterno e della cassa al ottengono anche con sobizioni 
di cocaina airi per cento. Pare eziandio che Tanestesiik e r^ualges^'a 
locale nell'orecchio esterno e medio durino più che non accada ifii al- 
tre parti, poiché fu veduto dal Longhi stesso perdurare anche dopo 
alcune ore rinsensibilità a piccole operazioni e la calma di fierissimi 
dolori: forse la speciale disposizione anatomica deirorecchio e la con- 
seguente maggior permanenza in sito dei medicamento spiega questo 
fisitto. Intanto resta accertato che contemporaneamente al verificarsi 
deiranestesia sulle mucose, diminuiscono e scompaiono anche le per-. 
cezioni anormali di rumori «i di suoni, le. vertigini si fanno meno 
moleste, e la percezione uditiva diventa più netta e più acuta; il 
che, a seconda del casi, pu(> dipendere da ischemia oda modificazione 
di tensione nella cassa timpanica e nel labirinto (Longhi - Giorn, cit.), 
poichò ri4»chemia cocdiniea si verifica anche qai sulle mucose deirorec- 
chio come sulla congiuntiva. 

Baratoux ha messo a profitto quest'azione della cocaina di produrre 



(i) Longhi « L* idroclorato di cocaina in otoiatrìa — Oazz. mdd. Lcmb. 
N. S » i885. 

RivUta. fti 
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fscheiils |iéf oomm '^fenili basi di calatto 4ellri>^60cht«i ^oà it^hecre- 
zione della mucosa: alcune istillazioni di una soluzione dabotmente 
alcooliea di cocaina btinno diminuito sensibilmente lo scolo catarrale 
6 migliorato d^ass'ai ^affezione (1). Evidentemente in tali casi la co- 
caina è un rimedio che soddisfa direttamente ali* indicazione nosolo- 
giea combattendo l'iperemia della mucosa. Lo stesso si può ripetere 
dalle applicazioni che èonò «tate fatte della cociHna da Baratonx e da 
altri alla cura delPotite acuta; ma qui Tuso della cocaina ha un altro 
;grande vantaggrio, che è qiìello di diminuire notevolDieiite ed anche di 
abolire affatto il dolore e le percezioni anormali. 

Kirs»chner s'è giovato dell* a?* ione aneétetizsante della cocaina per 
fare la paracentesi del timpano tfsi casi di ingrèssamesto non inflam* 
materie di questa membrana, ti condotto uditivo veniva prima sbs^ 
razzato dal cerume e pulito con cura, poi TA. faioeva 5*6 pennellatore 
«di cloridrato di cocaina sul timpano stesso. Uesperienza ha dimostrato 
<!he per ottenere ranestésla oom(»leta bisogna adoperare delle selaeloni 
4ì cloridrato di cocaina a 10*20 0|0. Dopò dieci o quindici minuti di 
<;ontatto della soluzione col timpano si può incidere questa membrana 
«enza causare dolore al paziènte. Nei casi di otite media acuta snppn- 
rata bastarono delle pennellature con una solustoae al 10 0|0 per ci* 
tenere una manifesta diminuzione delle eofferenze e per poter incider* 
il timpano senza provocare quel dolore violento che et osserva nelle 
«circostante ordinarie. Egli ha pure ricorso alla '<socaina in alcuni casi 
di sordità o di rumori airorecchio dovuti ad una anchilosi della ca- 
tena degli ossicini, per operare la discisione di questi. (Deatsche mdd. 
AVochenschr. fùr 1885 n. 4). 

Anche Baratonx ha dovuto portate la soluzione di cocaina alla pro- 
porzione di 20 0[0 per ottenere la perfètta anestesia nelle operazioni 
«ul timpano, sUl condotto uditivo esterno e sulla tromba d^Bostachio. 
Egli ha potuto così, in condizioni di perfetta anestesia, e quatti airìn- 
^aputa del paziente, compiere Testrazione di tumori deiroreochio ed 
applicare il galvano^cauterio alla mucosa del dondotto uditivo «sterno 
« della tromba' d^ostachio (2). 

Knapp invece in parecóhi casi di estirpazione di polipi dell!óre?cbio 
Ila ottenuto una notevolissima dlminuztona del dolore^ m& non ha mai 
^vuto una completa ànestesiar malgrado triie aneh^egli si servisse «li 
soluzioni di eofealna al ^10-29 OfO (8). 

Operazioni sulla "membrana del timpano^ previe iwitillazioa idi co- 
^saina^ sono "stale fritte anohe da Bull con* ottimo risaltfetèo; i'aaestesla 
<è stata completamente taggfMiia Bull «tesso e Zaufal banno ottonato 
una perfetta anestesia anche in casi di eaportaziM# deU* gsaBolasioDi 
<ieirorecchio med<è. '•• ^ i . 



(1) Baratoux « Le Progròg mèi. » 'Iftòì, Vg. Om. 

(2) ^firatoux « Oioni. cit » 

<3) «^he New York med. Record » Ott. 1681. 
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in. — Applicazione alle vie aeree, 

Prima micora della spoperta d^Ua cc^aioa, fio 4<l qoaada ì^ fwoa 
veooe studiata e sperimentata ne^ saoi. effetti, fa coooaoiuta ras)<^jiie 
torpeate, aoèstetizzante, che la coca medesima^ masticata, prodooe en 
tutta la mucosa orale, solla lingua, e sulla iarioge* Dopo la ^co^Kerta 
deiralcaloide, Schroff nel 1862 ri usciva ad anestetizzare con oaa aola* 
sione cocainica la niucosa linguale. Ma questo esperimento rimase iso- 
lato e non ebbe applicazioni, poichò nel. 1877 il dott. Fauvel adope* 
rava ancora, invece della cocaina, delle soluzioni acquose od alepolicto 
<li coca per togliere agli anàmalati quel senso di ardore, e di cpci^e 
<ihe è uno dei sintomi più molesti deirangina granulosa (f Le Progrès 
dedicai > 1884 pag. 1059). E ancora nel 1882 il dott Goupard si seryi^a 
4ì una macerazione alcoolica di foglie di coca per ispaln^arne la fa* 
ringe nelle affezioni dolorose croniche o subacute della stessa e per 
bagnarne a scopo anodino le ulcerazioni dèlia tisi laringee^ Cosi nei 
vari dispensari delle malattie delle f^uci a Parigi in questi ultflmi 
anni era generalizzato Fuso delle soluzioni di coca, quantunque flu dal 
1877 fossero noti i buoni risultati avuti dal dott Milard e dal dott. 
Du Gazai in queste stesse affezioni (1) collo soluzioni di cocaina. Fu 
soltanto in seguito alla scoperta delle sue proprietà analgesiche eul- 
Tocchio ed alle sue applicazioni in oculistica che la cocaina è entrata 
nella chirurgia delle vie aeree e della bocca, ed anche qui i risultati 
ottenuti nei primi esperimenti hanno indotto i pratici ad allargarne 
-continuameote il campo di applicazione. 

Alcune esperienze fisiologiche intraprese da.Knapp hanno dimostrato 
che, bagnando il velopendolo e la lingua con una soluzione di cocaina 
al i 0\Q si rendono queste parti insensibili al tatto; di. più la lingua 
non avverte più i sapori. Il medesimo effetto ha ottenuto l'A. colla 
«tessa soluzione sulla mucosa delle cavità nasali ; ed anche qui rplfàtto 
fu completamente abolito (2). I quali fatti, mentre si accordano colle 
esperienze fatte da Schroff fin dal 1862, d'altra parte provano che la 
cocaina manifesta anche sulle estreme diramazioni dei nervi ^peciftfti 
qnell^azione. anestetica che ha sulle estremità nervose sensitive. 

Ma anche anteriormente a questi esperimenti di Koapp alcuni ape- 
isialisti come Jelinek e Schròter già s*erano serviti della cocaijaa a scopo 
anestetico solla laringe con buonissimo risultato. 

Gli esperimenti successivi praticati tanto nelle affezioni larJ^s^iee e 
faringee quanto nelle affezioni nasali ed orali haQuo dimostrata qqfMuto 
preziosa risorsa sia la cocaina Aoila cura di queste malattie, sopnir 
tutto negli atti operativi che si devono eseguire in queste parti e 






(l) « Giornale clt » p , • .» 

6) < New York mód. Record » 25 Ott J88f *.,.,;' y/'; i V, 
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neirappHcazioDe di stramenti a scopo diagnostico. La rinoscopla po- 
steriorey resame laringosoopico ed esofageo sono per tal modo asisi 
fiioilitati. 

' Nelle malÀttie della bocca e della laringe la cocaina ò fitata impie- 
'gata nella corizza e ntolla faringite acuta, nelPamIgdalf te, nelle nettai- 
gie deatali, nelle olcerazioui di queste regioni. Heyùiann ò riuscito a 
'caimare in un ammalato i dolori prodotti da ulcerazioni siflliticlie delle 
-fosse nasali applicando sulle superfici dolorose dei piccoli batuffoli di 
ovatta imbevuti ini una soluzione di cocaina. Anche restìrpazione di 
polipi e di Vegetazioni adenoidi delle fosse nasali, di saglienze ossee, 
la cauterizzazione' col galvano-cauterio, hanno potuto es^re praticate 
dali*A. stesso senza dolore (1). E gli stessi risultati sono stati ottenoti 
da Knapp, ?la Baratoux, da More], da Zaufal, da Sfijous e da moltis- 
elmi altri. 

' Quanto ài grado di concentrazione della soluzione, Heymann da pa- 
recchie osservazioni fatte ha créduto di potei* asserire che, mentre per 
Inocchio basta, per ottenere Tanestesia una soluzione del 2 0[(), occorre 
invece per la mucosa nasale una solozione al 4-10 Oto, e per la laringe 
bisogna spingersi fino al 20 0[0 e ad una soluzione anche più forte 
•quando si voglia avere rabolizione completa del potere eccito-motor» 
alla superficie della medesima (2). 

Kel corso di esperienze fatte per apprezzare il valore anestetico della 
cocaina nelle operazioni sul naso, Sajous ha osservato che un applica- 
zione della soluzione ai 4 0(0 produce in un lasso di tempo variabile 
da 3 a 4 minuti una diminuzióne, un^avvizzimento completo del gon- 
fiore della mucosa, sia che si tratti d'infiammazione' acuta, sia che si 
tratti dMnfiammazione cronica. Quest'azione permette di considerare 
la cocaina come uno dei migliori antiflogistici e astringenti per le ca- 
vità nasali. Per provarlo Sajous contrasse delibei'atamente una corizza 
acuta, e quando la secrezione nasale, la lagi^mazione, 16 sternuto farooo 
al massimo grado, egli pennellò con la soluzione al 4 0(0 i due cor- 
netti medio ed inferiore di ciascun lato: in 3 o 4 minuti la congestione 
scomparve e con essa rocclusione e la secrezione diminuirono fino ad 
abolirsi affatto, per non ritornare che dopo tre quarti d'ora (3). 

Lo stesso effetto a questo riguardo l'ha osservato Baratouz, il quale 
mentre ha notato costantemente ne* suoi ammalati una sensazione di 
gonfiore e di costrizione dopo l'applicazione della soluzione cocainica 
nella laringe, nel naso al contrario ha osservato che quasi subito dopo 
lepeónetiature l'ammalato sente svanire il senso di intasamento e ri- 
stabilirsi completamente la respirazione. Sajous poi ha confermato 1^ 
proprie esperienze con 8 osservazioni di catarri cronici semplici delle 



<1) « aM»tte méd. do Paris » Ì885, N. 4 
(S) « Ossz. méd. de Paris » ib. 
t8) » lied. News » 20 dieem. 1884. 
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▼ie DMaU» coraU esolasi Vomente coUn oooaina; in tatti abb9 manifesti, 
vantaggi dall'effetto astringente del medicamento. .Tali vantaggi sono 
pare stati ottonati da Hooper con una solozione aì 2 Oiq (l).. . k 

Tra le operazioni che vengono assai agevolate .coiraso della cocaina, 
ai devono contare q.nelle di chirargja rinoscopica. «i6 noto, dice ili 
dott I^àbus (C. Labus. La cocaina nella pratica laringoiatricaf WiìàUOt 
1885), quanto sia difficile Tesatta applicazione di un laocip su di un. 
umc're nella cavita i*etronasale, quanto sja facile a spostarsi, un.gal->; 
vano-cauterio dal punto in cui necessita la sua azione ;^ come per il. 
dolore che si provoca in certe operazioni, per esempio il raschiampnto 
delle vegetazioni adenoidi^ sia impossibile agire con precisione. In que-. 
sii casi il sussidio deiranestesia cocainica ò proprio assai utile. » I. 
casi che il dott Labas cita in appoggio di questa sua asserzione sono, 
veramente convincenti. ; , 

Nelle affezioni della bocca, deiristmo delle ftiuci e d^Ua faringe la 
cocaina ha avuto i medesimi successi. Essa ha servito nelle affezioni 
della lingua e del velopendolo, in alcuni casi di nevralgia dentale, nel- 
Pesportazione di tumori delle gengive per mezzo del termo-cauterio, 
nell'angina grave, nella faringite secca, nella faringite tubercolare, 
sempre come anestetico, allo scopo di togliere i dolori e le molestie 
ai pazienti, e ili rendere indolori gli atti operativi che in tali regioni 
necessitano. Le proporzioni dell'alcaloide ideile solqzioni che sono state 
adoperate da vari autori in questi casi variano da 4 a 10 p. 100. 

Il modo di procedere airanestesia d^lla faringe è descritto da Ba- 
ratoux nel modo seguente: 

Bagnato un pennello o del cotoQo fissato all'estremità d'una bac- 
chetta nella soluzione cocainica, se ne spalma non solo il campo del- 
l'operazione, ma anche tutte quelle parti della faringe che potrebbero 
essere toccate dagli strumei^ti. Dopo uno o due minati si cerca se l'ec- 
citabilità sia diminuita; se noa lo è suflQclentemente, si fa una seconda 
pennelhitura ; qualche volta quest'operazione dev'essere ripetuta 4-5 
volte. Si ottiene cosi un'anestesia che dura da 5 a 10 minuti all'in- 
circa (2). 

Lo stesso procedimento, reso più o meno facile nella sua applica- 
zione a seconda delle località sulle quali viene usato, serve per ane- 
atetizzare tanto le cavità orale e nasale quanto la laringe. lu que- 
st^ultima le pennellature di cocaina producono, per la maggior parte 
degli ammalati, un senso di costrizione e di rigonfiamento à. livello 
del yestibolo laringeo, senza che tuttavia si possa constatare aìcunchò 
airinfaori di una costrizione dei vasi. 

Nelle applicazioni della cocaina alla chirurgia della faringe e della la- 
ringe entra in campo un'altra considerazione che rende il medicamento 



(!) « Boston med. aad surg. Journ » 18 dicambre 81* 
(%) « Le Progròs méd. » 1884, N. Ì2. 
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Molie pm pvMùko €h6 in altri rami della e&txlirgla. Una Tolta ohe le 
moeese laringea e larftigea siano anestetizzate, restanò completamente 
aboliti i mi>Vittenti riflessi che in tfondlzlon! normali si prodacono ine- 
vltaMmeiite tette le volte che si porti uno stramento In contatto alle 
idnoose stesse ; il ohe ha per risultato di fkcilitare non solo gli atti 
operativi» ma anche le indagini diagnostiche in queste parti in cai 
qualche volta, malgrado i perfezionamenti arrecati agi* istramenti 
malgrado i progressi fatti nel procedimenti operativi in questi ùltimi 
anni, la sensibilità riflessa della mucosa faringe-laringea ò cosi esa- 
gerata da impedire assolutamente ogni specie di cura. Si d domandato 
se questa aboliziote dei riflessi indotti dalla cocaina non ai spinga per 
avventura fino al puuto da impetiiré anche i riflessi normali necessari 
pètchò la deglutizione si faccia senza inconvenienti. Ora alcune espe- 
rienze' che Lublinski ha fatto su so stesso dimostrano appunto che il 
potere riflesso esiste, anche durante Tanestesia cocainica, in grado sof- 
fleiente per dirigere regolarmente le materie alimentari e per impe- 
dirne la deviazione in laringe. 

Il vanto di avere pel primo applicato ^anestesia cocainica alte ma- 
cose della laringe e della faringe pare che spetti a Jellink ed a Schroetter. 
Soccessiramente Stòrck , Dujardin Beaumetz ed altri confermarono i 
buoni risultati ottenuti dai due primi. 

' Abbiamo già detto a quale proporzione Heymann spinga lo solnziood 
di cloridrato di cocaina per ottenere la periétta anestesia delle ma- 
cose faringea e laringea. Egli ha potuto, usando di tali soluzioni, pra- 
ticare diverse operazioni solla faringe e sulla laringe senza recar dolore 
ai pazienti e senza essere molestato dai movimenti riflessi : conferma 
a questo riguardo i risultati ottenuti da Jdllinek e da altri laringologi 
Egli vanta pure i notevoli risultati da lui ottenuti in soggetti tober- 
óolosì affetti dà ulcerazioni deirepi glottide con disfagia dolorosa. la 
questi ammalati la pennellatnra delle superflci ulcerate con una sola- 
zione di cocaina al 20.0fo produce una insensibilità passaggiera la quale 
fa si ohe, durante il periodo di analgesia, gli alimenti attraverslao 
l'istmo delle fauci senza destare il più piccolo dolore. Nessun altro 
topico dà risultati cosi soddisfacenti (1). 

Non meno favorevoli sono stati i tentativi fatti nelle stesse affezioni 
ed al medesimo scopo da Labus, da Popoff, da Rouquette, da Lefferts^ 
da Kelly, da Poyet, da Krause. Lefferts tra gli altri fatti cita il s®' 
gueiite: in un ammalato che non poteva deglutire cibo di sorta daS 
giorni in causa dei dolori orribili provocati dalla deglutizione, e che 
per conseguenza morivasi d'inanizione, una pennellatnra di cocaina 
f hllè pai*ti ammalate produsse una tale anestesia eh* esso potò bere 
itnmediatamente dopo un bicchiere di latte e nutrirsi in Seguito , io 
grazia di nuove applicazioni, senza troppi tormenti. VAutore ha notato 



(i) « Gaz. méd. da Paris » N. 4, 1885. • ' • • • 
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che (tuQste apptmzlpoi. djliaiiiuivaao uo ik>* ajic^e la ^Isppe^,. (li|)^nT i 
^anto dai rìgonfiaiuento dei tessuti, ioclupaodo probabilmeqte una co- 
strizione passa^giera dei yi^Ìi una 4inaiDa9ioQe dell^ipecemia (1). 

Altri fatM ooasimili eoQo raceootatt da iCoUy (2). 

Labus, già fin dai 15 ottobre delio scorso anao» sperimentava la, 
cocaina in pariecclile di tali. aSézloni e ne traeva questa coaclasione 
elle razione della e^aaiaa nella tisi taringea, sebbene più fugace, è però 
più pronta e più completa cbe quella degli altri analgesici; in uno di 
questi casi si trattava appnnto di una malata affetta di^ lariugofioiia 
eoa esuiceraztoUe deli* epiglottide., in cui la grave odinfagia non era 
più mitigata da ripetute pennellature di soluzione satura di morfina. 
La medioasione cocaiuica portò per parecchi giorni un' ottima calma » 
poi oominciaiido a venir meno Tazioue , V autore ritornò alla medica- 
zione colla mordnat e potè constatare come questa avesse ripresi^ la 
sua efficacia. 

Ronquette ha segnalato agli specialisti di laringoiatria un caso a ini 
occorso di avvelenamento per Taso della cocaina in queste affezioni (Z). 
In un ammalato affetto di tisi laringea e che so^riva <li vivissimi do* 
lori nel momento della deglutizione, l'autore tentò le pennellature cojla 
cocaina, praticate due volte al giorno con una soluzione di 1412$ il 
risultato fu .perfetto, la deglutizione si fece senza molestie ; ma sùbito 
il 3.^ giorno di questa eura Tammalato cadde in un abbattimento pro^ 
fondo, presentando ottusità deli' intelligenza e un polso a 100 battute 
e filiforme. Si sospesero le pennellature di cocaina, e tutti questi feno- 
meni scomparvero. Come riscontro a questo fatto però ve ne b.a un altro 
di Poyel , il quale in uno de* suoi ammalati affetto da tisi laringea ha 
consumato in tali pennellature circa 18 gr. di cocaina , senza aver mai 
osservato fenomeni tossici (4). 

Fopoff si è giovato pure delle pennellature di cocaina in soluzione 
al 10 per 100, nei oasi di angina grave, per togliere i dolori e le xr)o* 
lesile nella deglutizione i5). 

Labus se n'ò pure servito per mitigare i dolori in un caso di epìte» 
lioma esulcerato della faringe e m un caso di odinfagia da peritonsil- 
lite flemmonosa. Neir iperestesia e nella parestesia faringea ne ebbe 
pure benefici effètti, ma potò osservare cbe in ti^li oasi il sollievo è di 
bre?e durata. Nella uvulotomia e nelf escisione delle tonsille V autore 
non notò diminuzione nel dolore prodotto dall'atto operativo, ma trovò . 
anche qui molto vantaggiosa V abolizione dei moti riflessi che il sèm.- 
plico contatto dello strumento suol provocare (6). fiaratoux ha potuta 



(t) « Revue dos Se. mód. » », 50, laSSu 
(2) dedicai N«iV« » n die. 18S4 
(3). Gaz. bebdpfn. ^ gana. 13S5« 

(4) iiRriVue des.Scisncs méd. » N. 50-ÌS8S, 

(5) « Vracth. » n. 49 A. 1684. 

(6) Labus « La cocaina nella pratica laringoiatrìca. » Milano, 1885 (« Gazz.. 
degli Oiped. >)• 
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léTa^ colla più grande facilità aicani poiipi della Cariage. Da altri 
ossenratori la cocaina fa troTata gioreTole come anestetico idei dolore 
natia igDiptitìtura dei follicoli retrofaringei e delle tonsille. Forse nella 
siafllorafla e nelF ìnoiBiooe degli aseesei retroforingei e perltonsiUari 
pìtrà pure esser messa a profitto. - '^ ... 

Abbiam già veduto qoali vantaggi arreelii V aso della cocaina nel- 
resame laringofieopico ed in alcone affezioni dolorose della laringe; 
as^glnngei^nio che bnon nomerò di chirorgbi d*ogni nazione si ^v/rm 
oggi di nsafruire di tatti questi vantaggi fin nelle loro più mionte 
particolarità*, e riporteremo in proposito alconi ponti del lavoro del 
Labas (1). 

' < Beso facile Tàccesso in laringe, si comprende quanto saranno fa- 
cilitati certi atti che sino ad ora furono difdcili, per esempio l^aspor- 
tazione di neoplasmi alla commissara anteriore delle corde. L* ascesso 
al disotto della glottide causato da pericondr.te crico-tiroidea e che 
arreca stenosi minacciosa e la necessità della tracheotomia , potrà da 
ora innanzi essere inciso per via laringoseopica mediante apposito bi- 
sturi ricurvo. Il ventricolo di Morgagni ci si renderà accessibile me- 
^io che non fosse prima. È superfluo raggiungere che, per 1* abolita 
percezióne del dolore, non subentrando contrazioni degli adduttori , d 
più facile il localizzare razione del caustico potenziale o attuale, ciò 
che ha' molta importanza, per esempio, nella cura dei papillomi; e per- 
metterà di esperire su larga scala il tentativo di trattamento abortivo 
della laringofimia, distruggendo col galvano-canterioesattamentei paDti 
iniziali di infiltramento. 

< Certi processi morbosi possono subire un vero cambiamento nel loro 
modo di trattamento. Valga, a mo* d^esempio, rioflamwayione cronica 
della mucosa delle corde vocali con iperplasia della stessa ; prooesao 
abbastanza frequente a riscontrarsi e di somma importanza percoloro 
che della voce si servono nell* esercizio della loro professione. Per la 
cura di tale forma fin dal 1876 invece delle, solite lunghe e spesso in- 
sufficienti pennellature di liquidi astringenti e caustici, ho sostituito lo 
scorticamento delle corde. Sebbene io abbia istituito tal metodo di cara 
numerose volte e con ottimo successo, lo vidi seguita da pochi per la 
sua estrema delicatezza. Oggidì, grazie al nuovo anestetico, essendosi 
reso facile Tagire con precisione, come potei convincermene in un caso 
che operai pochi giorni sono , potrà esser messo in pratica senza al- 
cun timore e perciò più frequentemente^ 

€ Il raschiamento dei tessuti, impossibile ad esegoirsi per la mobilità 
delle parti, oggidì potrà essere praticato con buon risultato. 

< Di quanto vantaggio possa essere Tanestesia cocaiiJca nell* estra- 
zione dei corpi stranieri valga il caso pubblicato <lallo SchrOtter. 

< Voglio ancora aggiungere che anche il processo di dilatazione mec- 
canica della laringe troverà un ausiliare nella cocaina. 



<i) Op. cit 
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« Per Qltimo dirò che^ rese insensibili le xorde Tocali, siamo padroni 
anche del eanale traetoale« e potremo non solo sorpassarle di sorpresa 
ed andare ad incidere nna brigliìa cicatriziale, estrarre nn polipo, eoo. 
basandoci sul calcolo fatto della sede del a^ale, e ideila profonditi^ cai 
deve andare V istrumento , come praticai in un caso di pa,pillo9i| al 
9.^ anello tracheale che asportai in presenza del prof. Massai;. «ma non 
occludendosi più la glottide per il contatto dello strumento, ci. sarà 
permesso seguirlo ^ollo sgnardo e dirigerlo ancor meiglio, e fare q^ ndi 
della vera chirurgia tracheoscopica. > 

Ora si può dire che la cocaipa è venuta di uso geniale in tutte 
le. operazioni laringee e specialmente nf^ila esportazione dei polipi la- 
ringei. Schròtter e Moure hanno pubblicato ; dei casi di esportazione 
di polipi laringei^mediante Tanestesia cocainica, confrontando gli odierni • 
risultati colle lungbe e pazienti manovre che occorrevano prinia.per 
ottenere una anestesia affatto . incompleta. Baratoux cita il caso di . 
una giovane affetta da polipo laringeo inserito sulla ^orda vocale 
sinistra: in essa i riflessi erano cosi manifesti,, che non si poteva in- 
trodurre lo specchietto nella faringe senza determinare delle nausee. 
Poche pennellature fatte con nna soluzione di. cocaina al 20 per 100 
resero possibile Tapplicazione dello specchietto, laringeo e facilissima e 
non disturbata da inconveniente alcuno l'esportazione del polipo. la 
un caso dì cancro della laringe occupante tutto il lato destro della 
medesima, il tocco dell'ulcerazione con nna soluzione al 10 per lO'J 
bastò a calmarne il dolore ed a diminuirne notevolmente la secrezio- 
ne, che era abbondantissima (1). Aysaguer aveva, fin dal dicembre scor- 
so, adoperato la cocaina nella estirpazione di papiliomi laringei |ndue 
ammalati che egli aveva in cura e che erctno già da lui stati altra 
volta operati coirantico metodo di anestesia laringea. Questi due casi 
presentano quindi una particolarità interessante in questo senso che i 
due ammalati hanno potuto paragonare i due proceiiimenti operatori 
e rendere cosi conto all'operatore delle sensazioni che essi hanno pro- 
vato con ciascuno dei due metodi. Tutti e due hanno dato la prefe- 
renza alla cocaina come quella che rende l'operazione molto meno pe- 
nosa, che impedisce gli accessi di tosse e gl'impeti di vomito, e che 
toglie il dolore nell'atto dell' introduzione dello strumento e della presa 
del tumore. 

La considerazione di tutti questi eccellenti risultati nella pratica 
laringoiatrica ba fatto dire a Fraepkel che oggi , grazie all' azione 
analgesica della cocaina , si ò in grado di poter operare sulla laringe 
dell'uomo vivo con altrettanta sicurezza che sopra una laringe arti^ 
fidale. 



(1) Baratoux « Le Pragrès me 1. » n. 51, a 1884. 
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IV. ^ AppUcMUJtloni alla gteaeologla «d irll'ostetiplcla. 

La appUeaciòni dclHs coefafna nelle afiTeslòni gSnecoIo^iehd non sono 
state ftno ad ora Aiolto namerose. <Iai la malattia ohe ha soggerìto di 
tentare il naoro medicamento è una delle più ostinate e delle più ri- 
belli a tutte le risorse detrarte, il Tà^nismo: ed i risultati ottenati 
dai primi esperiménti hatino generalizzato Taso di esso in questa 
malattia nello stesso tempo che V hanno esteso a molte altre. Tra i 
primi casi di Yaginismo trattati colla cdeaioa ne appare uno pubbli- 
cato da Praenkel e riportato da Rfektin nella ùaz. médU n. 51 del 1884. 
Anche Lejars e Dujardin Beanmetz hanno menzionato due casi di va- 
ginismo nei quali alcane pennellatnre praticate con una soluzione al 
4 per 100 di cocaina airoriflzio Tolvare hanno resa possibile T intro- 
duzione dello ^peculum in vagina senza doloi^ della paziente. Nel caso 
di Lejars, prima di tentare la cocaina si era già ricorso senza risultato 
alla dilatazione forzata, poi alla dilatazione lenta deirorificlo vulvare 
mediante V anestesia eloroformica (1). Cazin ha curato e guarito con 
grandissima facilità un caso di vaginismo datante da 6 anni per mezzo 
di pennellatnre e di iniezioni intravaginaii di una soluzione di cocaina 
al 2 per 100. È degno di nota il fatto comunicato dal dott Ranse; e cioò 
l^rer egli, coli'applicazione sulla vulva di una soluzione di cloridato di 
cocaina al 18 per 100 per 12 minuti air incirca , reso completamente 
indolente Tesplorazione col dito e collo speculum in una vergine, nella 
quale sotto rinHuenza di uiia nevralgia che durava già da lungo tempo 
la vulva era divenuta sede di una notevole iperestesia, talchò il mi- 
nimo contatto svenava un vivissimo dolore. L^azione analgesica della 
cocaina ha avuto anche per effetto di impedire ogni contrazione ri- 
flessa, di favorire la distensibilità dell* imene , e di evitare , malgrado 
un esame completo, la più piccola lesione di questa membrana. (2) 

Forrest ha tentato l'applicazione della cocaina anche in altre affe- 
zioni dolorofie delie parti genitali muliebri, é l'ha sperimentata spe- 
cialmente nella dismenorrea; Fra gli altri fatti da lui raccontati giova 
ricordare il seguente : Un' ammalata guarita (T una retroflessione ote- 
rina era in preda ad una dismenorrea dolorosissima. La morfina alle- 
viava alquanto le sofferenze della paziente, ma a prezzo di gravi di- 
sturbi da parte del ventricolo e del sistema nervoso. L'autore pensò di 
ricorrere alla cocaina ed iniettò nel fianco sinistro della donna alcune 
goccio di una soluzione al 4 per 100: sopravvenne la calma e l'insen- 
sibilità senza manifestazione di alcuno dei fenomeni osservati eolla 
morfina, e per sei ore circa l'ammalata fu completamente guarita (8). 



(i) «Bnlletin de thérapeutiqae » 15 die. 1884. 
(21 « Oazz. mód. de Paria » n. 5 1885. 
(3) « Med. News » lo genn. 1885. 
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Kelly in un caso di eodometrite ricorse alla cocaina come anestetico 
nella diltttafetòne del collo delimiterò. U esito tix fortanatlssimo : T am- 
malata non risenti alcun dolore (1). 

Hìergott ha atllitzate specialmente la cocaina nelle ragadi delle inam* 
mellsL Bglf soggerisce che alcanl minati prima di attaccare il poppante 
al capezEoIò affette da ragadi , vi si fitcciano delle pennellature con 
una Bolnsione cocainica al 4 per 100, avendo V avvertenza però di la* 
vare il capezzolo stesso con acqua firesca prima di dare il latte ai 
bambino, acciocché il sapore della cocaina non lo distolga dairattac- 
oarvlsl. In questo modo, per quanto numerose ed estese fossero le ra* 
gadi, tutto le donne in cui egli ha sperimentato hanno potuto conti» 
nuare rallattemente senza dolori di sorta. 

Abbiamo già veduto come Mantegazza raccomandasse la coca come 
calmante deiriperestesia gastro-Intestinale , e come anche la cocaina 
sia stata già usata nelle gastralgie e nelPuIcera rotonda dello stomaco 
come anestetico, come calmante i dolori gastralgici. Recentemente an- 
che il vomito incoercibile delle gravide ò stato curato colla cocaina y 
e, pare, con buon esito. 

Holz'ha menzionato un caso di vomito incoercibile in una donna di 
26 anni al terzo mese di gestezione. ^ostinazione del male aveva già. 
fatto ventilare Topportunità di una interruzione della gravidanza^ Hols 
fece prendere a questa donna dieci goccie di una soluzione di cocaina 
al 80 per 100; 1 vomiti cessarono fino alP Indomani. Bisognò ammini- 
strare due volte la stessa dose , coir intervallo di 24 ore per ottener» 
la cessazione definitiva dei vomiti. Anche Kahler ha ottenuto buoni ri- 
sultati fn casi consimili. Questo ò certamente uno dei trionfi della co- 
caina nella medicina moderna; ma i fatti di tal natura sono pochi, e 
non si può da questi pochi desumere che ùn^afibzione capricciosa qual^è 
il vomito incoercibile delle gravide risenta sempre razione della co- 
caina in modo tento benefico. 

Quanto alle applicazioni della cocaina In ostetricia, ricordiamo i ri- 
sultati ottenuti da Doléris. Spalmando di una soluzione di doridrato 
di cocaina al 4 per 100 e di una pomate di assugna allo stesso titola 
il collo deirutero durante il travaglio del parto, Doléris ha accerteto 
che i dolori provocati dalla dilatazione del collo possono essere per 
tal modo calmati In modo considerevole. Durante il periodo di espul- 
siono, alcune pennellature di cocaina alla vulva hanno pure diminuito 
considerevolmento il dolore. L* andamento del parto non ò mai stato 
alterato nò- riterdato. 



(i) « Med. News » 17 die. 1881 
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V. — Applicazioni alle malattie veneree e cutanee. 

Oli stodii ddir azione della cocaina salla pelle figurano tra i primi 
«he ni 8on fatti sabito dopo le applicazioni del naoTo aaestetieo nella 
ottalmoiatrià. La stessa chirurgia oculare fa quella ohe diede Impelso 
a queste ricerche co* suoi tentativi , di usufruire delle proprietà della 
•cocaina anche nelle operazioni sulle palpebre; ed abbiamo già veduto 
quali frutti ne abbia ricavato la pìccola chirurgia per i casi di ana- 
tomia, di esportazione di cisti, ecc. Traiprimi esperimenti che si son 
fdtti colla cocaina sulla cute citiamo quelli del dott. Campana (Oazz* 
degli Ospitali, n. 7-1885) e quelli del dott Grasselli (Gazs. Medica lUO, 
Zomb,f 1885): applicando delle soluzioni di oooaipa al 4 per 100 solla 
cute delle mani dopo avere levato colla raschiatura parte dello strato 
oomeo , Campana e Grasselli hanno osservato . una diminuzione della 
sensibilità tattile e dolorosa. Lo stesso esperimento fa fatto su sé stesso 
e su altro soggetto dal dott. Rasori, ma senza abradere con un rasoio gli 
strati superliciali dell* epidermide ; Tanestasia si verlficè ugualmente 
in capo a 2-3 minuti e durò per circa 10-15 minuti. Bert ha ^levato 
addirittura i*epidermide con un vescicatorio, e sul derma cosi denudato 
ha posto della garza imbevuta di soluzione cocainica; in. capo a 5 mi- 
nuti l'analgesia era perfetta e durava per uno spazio di tempo varia- 
bile da 10 a 13 minuti. Quando la garza cbo si pone a ridosso della 
cute denudata venga fenestrata, allora tutti i punti della auperfleie 
cutanei corrispondeati alle perforazioni dello strato di garza conser- 
vano la loro sensibilità, mentre tutto il resto ò perfettamente anal- 
gesico. (1) 

11 che dimostra che razione anestetica della cocaina è limitata escla- 
4sivameDte ed in modo rigoroso ai punti su cui dessa viene applicata. 

Anche le iniezioni ipodermiche di cocaina ottengono in un tempo più 
o meno breve e per un periodo assai variabile una insensibilità cuta- 
nea quasi completa, la quale si limita al luogo dove il liquido è stato 
iniettato. Occorre però che siano superliciali, poichò le iniezioni pro- 
fonde non riescono a produrre Tanestesia. (2) 

Era naturale che, comprovata con questi esperimenti^ V azione ane- 
stetica locale della cocaina anche sulla cute, la dermatologia e la chi- 
rurgia ne invocassero il sussidio terapeutico nelle malattie cutanee 
<lolorose e nelle piccole e suporficiali operazioni. 

Cosi nelPeczema con brucioie urente della pelle, il dott. Bono con 
applicazioni locali di cocaina ottenne non solo una diminuzione, ma 
anche rabolizioae di tale molestia. Lo stesso risultato ebbe in un caso 
•di prurito della vulva mediante Tapplicazione locale di una pomata di 



<1) Bert. « Bull. Soc. de Biologie » 17 gena. 1385. 
<2) Da Cojta « Med. News » 13 die. 1881. 
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4)ocaina al 6 per 100. (1) Nataralmente ò da pìcop lare che salla pèlle 
comeaa tatt» le mucose l^asiooe anestetica della cocaina ò transitoria 
.e che. quindi. devonsi ripetere continuamente le pennellature ole spal- 
mature, per mantenere in modo costante questi buoni effetti. 
. II dott Rasori ha pubblicato parecchi casi di lupus operati di ra- 
schiature nella Clinica del prof. Manasse!, previa anestesia colla co- 
caina; r applicazione di una soluzione al 2 per 100 sulle placdie 
lapose fatta 5 mintiti prima dell^òperazìone bastò per ottenere 1* ane- 
stesia durante la stessa; totVal più si ò avuto un leggerissimo dolore 
nella raschiatura degli strati più profondi. 

Nelle malattie veneree in cui il doloro è; si può dire costante, la co- 
caina ha^ trovato un largo campo di applicazione, quantunque non si 
possa dire che qui i vantaggi siano di un'importanza capitale come in 
oculistica e in laringoiatria. 

Citiamo in proposito i risultati ottenuti dal'dott. Bono (2). 

Nella òlennorragia uretrale la cocaina rendendo anestetica la mu- 
cosa uretrale toglie il dolore che si verifica sia in causa del mingere^ 
sia in causa delie erezioni, e la malattia viene cosi curata più agevol- 
mente pel medico, più gradevolmente per Tammato. In tre ca^ di u- 
retrite blepnorragica acuta in cui, malgrado le solite cure igieniche e 
mediche (non esclusa Tabbondante ingestione di acqua) il dolore urente 
persisteva nel mitto e nelle erezioni, il dott. Bono colle iniezioni di 
poche goccio di una soluzione ai 2 OfO ^^ cocaina ripetute 4-5 volte 
nelle 24 ore e trattenute per circa 5 minuti nelPuretra, ha potuto ren- 
dere indolenti il mitto e le erezioni, e perfino in due casi far scompa- 
rire affatto queste ultime. In un altro caso la cocaina adoperata, prima 
di ogni altro mezzo di cura, nello stesso modo, tolse affatto il dolore 
nel mitto e nelferezione. In tutti e quattro i casi Tulteriore andamento 
delia malattia non fu per nulla modificato. La cocaina adunque agisce 
potentemente come anestetico anche sulla mucosa uretrale, e questo 
fa sperare, anzi accerta che anche le iniezioni di soluzioni caustiche 
o potentemente astringenti nel canale uretrale potranno esser fatte 
senza dolore del paziente, quando si abbia la precauzione di far pre- 
cedere qualche iniezione di cocaina. Cosi nella blennorragia cronica, 
nella goccetta militare, tanto queste iniezioni caustiche quafnto il ca- 
teterismo esploratore o dilatatore saranno resi indolenti. Lo stesso 
benefizio ò stato ottenuto in quei casi in cui il cateterismo della vescica, 
che pure era necessario od urgente, destava dolori atroci per speciali 
condizioni di sensibilità della mucosa uretrale. Attraverso ad uretre sot- 
toposte all'azione della cocaina il Bono ha potuto penetrare inavvertito ^no 
in vescica anche con un litotritore; ed egli pensa giustamente che in tal 
guisa la cocaina possa rendere dei segnalati servigi anche nella iitola- 



(i) « Gazzetta delle Cliniche » n. 3 1885. 
(f) « Oasz. delle Cliniche » N. i, 1885. 
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plM8i permettendo di ppfttlcave qaeeiVperasione emi D0teiN>U8tima éi* 
minuzione del dolore e ool TMitaiggio di non eboiire Feeoitabikità ri^ 
flessa della mucosa vescieaUt eeeiUbilità aon si graTi iDeonveaientt 
tolta dalla anestetissezione generale col dorofonttio. In qoaitre indi- 
Tidui affetti da goocetta militare egli ha applicato anebe f^ndoicopio 
uretrale^ previa iniezioae di cocaina» ed afferm» ohe in grazia di qtie- 
età, Tendosoopia uretrale mentre é resa molto più ùieile per il medics 
▼iene ad essere appUoahile anobe in quegU individoi che non possono 
aopportare la presenza di strumenti nel canal nretrele senza graTÌ8«> 
ai me sofferenze. 

In una donna linfatica, con blennorragia della volTa» edema ed esco- 
riazioni esterne delle piccole e delie grandi laUl>ra» eritema grave del 
perineo e deiraoo» con dolori fortissimi spentane eaacerbantisi nella 
mestruazione, dei mingere e nel defecare, rapplieasione di batuffoli di 
•cotone imbevuti di una àolnzione di oocùna al 2 0|0 o spalmati oon 
una pomata ai 5 Oio» fecero scomparire affatto il doloro urente delle 
parti, e intanto si potè procèdere regolarmente e senza ineonveniente 
nella cura dell'affezione. 

Nella balano^postUe la cocaina applicata localmente fra glande e 
prepuzio, rende indolente rinflainmazione del glande e del prepozio, le 
•nicerazioni della piega baiano-prepoziaie e le escoriazioBi ebe sono 
tanto dolorose, e permette di &re airinsaputa del paziente le canati- 
«azioni opportune col nitrato d^argento. 

Nelle balaniti, nelle balano-postitif nelle ulceri veneree^ nelle piaghe 
da nàeniti ulcerose il dott. Arcari di Milano ba fatto uso di uà po- 
mata di cocaioa al 5 0|0 > ed ha veduto succedere sonare Tanesteria 
•completa dopo 5 minuti dall'applicazione» anestesia che vale anche 
nei oasi di cauterizzazione profonda (1). 

Il dott fieno ha potuto anche diminuire od abolire affatto il dolore 
vivissimo che ò prodotto deirescisione con cncchiaio tagliente o con for- 
bici, o dalla cauterizzazione (cogli acidi cmicentrati, o col ferro ro- 
vente, o colla galvanocaustica) di quelle escrescenze o péi^lkmU ac^ 
minati che si manifestano negli individui che sofllrono di blennorrea, 
nelle donne leucorroiche, ed anche in donne sane nello stato di gra* 
vidanza. In queste ultime specialmente ò cosa • importantissima la sop- 
pressione del dolore nella cura di siffatta affezione^ poichò da una 
parte i dolori intensi e atroci che si destano fanno correre tròppo grate 
perìcolo di provocare in via riflessa* l'aborto, e d'altra parte il rinvio 
^Ua cara a gravidanza Anita espone madre e neonsito a famiU d'ir- 
ritazioni e di contagiò (processi luerperali, ottalmia dei neonati). 

Iirisultaii: ottenuti dal Bono coiruso della oocainain alcune affeeioni 
«ifllitSche non sono stati meno fiavorevoH nò meno impolitantL In pa* 
rocchi casi di ulceri primitive e tubPrcoU mucosi accompagnate o no 



(1) « Oazz. med. Ib. » N. 1, Ì8d5. 



t •*, . .A.f ) «J» 



Digitized by VjOOQIC 



DELLA COCAINA IN TERAPEUTICA ^335 

da oomplicazioni (balaoo poisUto) egli ooastatò ^bd rappUoazbno io^ 
oaie della cocaina rende aff^ittp inavvertita, ed sinché nei casi più gravi 
qaasi del tatto eeevre dal dalare 1# oauteri^zazioui più eaergiehe fatta 
col nitrato d'argento o col nitrato acido di merourio. Anche Tesci^ione 
deirulcera pri ini tira per (Hrevenlre Tinfezlone costituzionale, si paò 
praticare senza alcun dolore dopo Tapplicazione topica della cocataa 
in soluzione acquosa od in pomata colla vaselina. 

Pare da taluni esperimenti fatti dallo stesso dott. Bono sulla guida 
di altri del Burnstead, cbe la cocaina non abbia nella sifilide costitu- 
zionale ^ueir azione generale benefica, tunica, che lo stessQ Bumstead, 
jed altri hanno creduto di poter attribuire alla coca; mentre invece i 
benefizi suoi come anestetico locale sono evidentissimi e di grande im- 
portanza. Abbiamo veduto come parecchi autori rabbianp usata con 
vantaggi insperati nelle aflezioni tnbercelari della faringe e della la- 
ringe. Ora questi stessi vantaggi si osservano pure nei casi di papule 
mucose sifilitiche alla bocca ad alle fauci che rendono la masticazione 
e la deglutizione impossibili, ed anche nelle gravi stomatiti mercuriali. 
Non ò necessario insistere sul valore che pub avere in casi di questo 
genere la cocaina come analgesico locale, poichò nessuno ignora quanta 
importanza spetti ad una buona e generosa alimentazione nella cura 
dei sifilitici. 

VL — Applicazioni diver9e. 

Charpentier, Regoard e Dubois hanno studiato il potere antifermenta- 
tivo della cocaina: dai loro esperimenti noi togliano le seguenti notìzie: 

A piccole dosi {3-10 cg.) la cocaina non pare che «bbia influenza 
sulla fermentazione prodotta dal lievito di birra: ma se si eleva la 
dose, si ottiene un arresto della fermentazione e un ritardo della ger- 
minazione, i granuli del lievito dopo esaere stati lavati riprendono la 
loro attività. 

Secondo Régnard, mentre gli alcaloidi deiroppio, della belladonna! 
degli strlcnici, modificano profondamente il decorso ed i risultati della 
fermentaziopa alla dose di li2 millesimor la cocaina a tale dose è af- 
fatto senza azione. Questa sostanza non ò adunque un veleno nò un 
anestetico del protoplasma generale. Le dosi necessarie per agire sul 
lievito sono le stesse che quelle del sale di cocaina, del solfato di 
soda, ecc. 

. Secondo Dubois, il doridrato di coci^ina alla dose di 1 Oio non agi- 
eoe sulla germinatone più di quei^Io che agiscano i cloridrati di mor- 
finai di chinina e di stricnina «ella stessa quantità (l.y. 

Siò voluto usufruire della cocaii^Si persico neir&pplicazione 4i alcuni 
^4^uetiei petepzialj. RandoipV e Dixpn i2). bapno. trovato che aggiun- 



^ {i)'¥ 6i»U. de la Soe.. de Biologie ^«.Ilip^lT gennaio ISSóa > .• > . ^i r,. r;A 
(2) « Med.,5KaiB»v»:84genB.4Mev-'^ ' ■^ .. ù, ; i.>^ .i . ; ■,;. 
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geodo del clorfdrato di cocaina all^acido nitrteo ftamante, Tengono mo. 
diftcàtl gli eflétti caustici* di qa69t*altima: i^oseara é più l«nta a Ìót^ 
mars!^ la senÉazione non è dolorosa (oomo còiraeido puro: non^ si av- 
Torte che nn senso di prnrìto*' 

Nelle piccole operazioni ohe non rendono neoessario l\iso delle inalazioni 
di cloroformio o di etere ben presto fu 'tentata oonie anestetico la co- 
caina. Cosi Barcke preconizzava IHiso delle iniezioni sottocutanee di 
cloridrato di cocaina, in un caso di flemmone alla mano, prima di pra- 
ticare le incisioni: dieci goccio di una soluzione al 20 0(o iniettate in 
due volte nelle vicinanze dei punti in cui Tinctsione doveva esser fatta, 
resero quest*operàzione perfettamente iodolora. (New York mód« Jour- 
nal, 29 oov. 1884). Jakson «li ò servito con buon esito di unzioni fatte 
sai cuoio capelluto con déirolio contenente 4 0(0 di cocaina per ren- 
dere la depilazione indolora. (Ibid). Wilson ha potato operare senza 
dolore Testrazione di un'ateroma dopo aver iniettato sotto la pelle in 
corrispondenza del tumore alcune goccio di una soluzione cocainica 
tNew York roód. Record, 22 nov, 1884). Groston ò riuscito ad asportare 
un epitelioma della gaancia» senza gravi sofferenze del paziente, dopo 
aver praticato tre iniezioni sottooatanee di una soluzione al 4 0[0. 
(Boston méd. surg. Journal, 11 die, 1884). Oartwright raòcomanda Tubo 
di soluzioni di cocaina al 20-30 0(o nella chirurgia dentale, special- 
mente nei bambini (The Lancet 20 die 1884). Hall e Halsted hanno 
potuto svuotare ed otturare un dente cariato senza che il paziente ac- 
oosasse il minimo dolore, grazie ad iniezioni cocainiche nel tessato 
sottomucoso delle gengive in punti più vicini che fosse possibile ai 
nervo dentale. Ne risultò nel tempo stesso un*anestesia della metà cor- 
rispondente della lingua, del velo pendolo, delle guancie e delle labbra 
(Deuts. medleinal Zeitung, 1885 n. 7), Questi stessi autori hanno po- 
tuto compiere, in condizioni di perfetta anestesia, resiiortazìooe di una 
cisti risiedente in corrispondenza delParcata sopra-orbitale, in seguito 
ad iniezioni sottocutanee di cloridrato di cocaina in diversi punti del 
tumore. Bettelheim ha ricorso a sopposte medicate con cloridrato di 
cocaina in casi di' tenesmo dello sfintere del retto e della vescica. Dai 
punto di vista déireffetto immediato il risultato ò stato soddisfacente, 
non cosi dal ponto di vista delia durata dell*effetto stesso. (Wiener 
méd. Presse 1884, n. 45). 

Nella cura déiìh fissura ani la cocaina fu consigliata da Fraenkel 
che Tha sperimentata, in qualche caso. Alcuni casi curati con tal me- 
l;odo da Obissier hanno corroborato le previsioni di Fraenkel, mostrando 
come due iniezioni interstiziali in due punti opposti dello sflnter e 
anale (4 cent di alcaloide in tatto) facciano cessare completamente i 
dolori e rendano possibile Tintroduzione di dne^dita neiràpertura anale 
allo scopo di praticarne la dilatazione forzata. Delle pennellalure colla 
soluzione cocainica sono state praticate nei giorni seguenti, e Tamma- 
lato non ha più risentito dolore in seguito alla defecazione. 
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Lean riporta (New York. med. Joara. 10 gen. n. 1885) jiare 4 eail 
ii piccole op^raziodi cbimrgióhe in cai roffétto anestetico della cocaina 
ila avuto pieno risultato: si trattava in due casi di ascessi la cui in- 
cisione, merco le pennellatiire di cocaina ò riuscita assolutamente indo* 
lente; in un altro caso trattavasi di un idrocele voluminoso e doloroso ; 
alcune pennellature, dello scroto con la soluzione al 4 0[o e un^ inie- 
zione ipodermica di 3 goccio della medesima sono bastate perchè 
r incisione dello scroto e T esportazione di una parte delia vaginale 
ìiìgrossata si potessero fare senza dolore di sorta. Anche una cisti delle 
piccole labbra fu incisa e svuotata senza che V ammalata ne avesse 
sentore. Citiamo pure gli ottimi risultati avuti da Gryofelt e da Fes- 
senden nella chirurgi a. degli organi urinari: questi due pratici hanno 
potuto vincere degli spasmi e dei restringimenti uretrali considerevoli, 
senza molestia del paziente spalmando P uretra con una soluzione di 
cocaina al 4 per centp nell* olio di mandorle dolci (1). 

Murel ha curato colla cocaina sei casi di nevralgia sopra orbitale. 
Egli ha praticato delle iniezioni sottocutanee di una soluzione acquosa 
di cocaina al é 0\o nella quantità di 1-3 cgr. ciascuna: ad ogni inie- 
zione susseguiva un sollievo la cui durata era di 12-24 ore. Per evi- 
tare poi rinconven lente del dolore abbastanza forte che tali iniezioni 
producono , egli vi ha sostituito dalle frizioni nella parte affetta con 
una soluzione di cloridrato di cocaina neirolio nella proporzioue del 
20 0(0. È superfluo 1' aggiungere che questa medicatura è estrema^ 
mente costosa, poichò Murel calcola che due goccie di questa soluzione 
vengono a costare una lira airincirca (2). 

Weiss ha messo a contributo Inazione analgesica locale della cocaina 
anche in caso di scottatura della faccia. 1 dolori intensi che non erano 
stati diminuiti nò dalle compresse fredde nò dal linimento oleo-calcare 
furono calmati rapidissimamente con pennellature di uaa soluzione 
al 20 Oio (3). 

Citiamo ancora un'applicazione della cocaina in un'affezione nella 
quale Mantegazza già aveva raccomandato la coca. Sprimont ha ten- 
tato la cura di una dispepsia nervosa di cui egli era affetto con dosi 
di 15 mg. di cloridrato di cocaina, e a quanto egli asserisce, Tesito ò 
stato soddisfacente. L'Autore ha potuto in questa cura convincersi altresì 
che due dosi quotidiane di 15-2b mg. hanno azione purgativa. 

Finalmente occorre di notare che, secondo alcuni esperimenti del 
dott. Flaminio Tassi, la soluzione di cocaina avrebbe qtuilcìie azione 
anestesica sui fiori di parecchie piante (4). 



(1) « Gaz. hebdom. dei Se. méd. de Montpellier, » a. 1885, n. 3 e 7. 
<2) « Britiih med. Journal » 13 die 1884. 
(3) « Wiener med. Woch. » N. 1, 188^ 

<4) « Bollett della Soc tra i Cultori delle scien, med. in Siena, » a. 1885, p. 102» 
BioUta. 22 
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DEL DOTT. PAOLO PELLACANI 

Incaricato deUMosegnamento della Medicina legale 
neir UniversitÀ di Pavia. 

1. Patenko. — Sulle asfissie da cause meccaniche. — Cause di varia" 
zioni del reperto d'agli organi respiratorii. 

2. Lesser. — I più importanti reperti deUa morte per annegamento. 

3. Schjerning. — Sulla morte per bruciature e caustici. 

4. Falk. — Combustione del corpo umano. 

5. Paennko. — La laringe nell'importanza medico legale. 

6. CohD. — Frattura del ioide. — Ecchimosi sottocutanee del coUo. — 
Diagnosi della causa di morte. 

7. Lichtenstein, A. Moitessier, Jaames. — Applicazioni deWenùomologia 
alla medicina legale. 

8. Hartmann. — Lesióni del cranio. Disordini consecutivi degli organi 
centrali del sistema nervoso. 

9. Zìi no. -^ Traumatismo delV occhio. — Morte consecutiva. 

10. Bach. — Diagnosi della morte apparente. 

11. Maschka. — Osteomielite e periostite maligna. Esito letale, 

12. Tamassia. — Cristalli di putrefazione. 

13. Vibert. — Diagnosi medico-legale del sangue. 

14. Tamassia. — Determinazione cronologica delle macchie di sangue, 

15. Zillner. — SuU'adipocera. 

16. Gendre. — Influenza del sistema nervoso sulla rigidità cadaverica» 

17. Ziino. — La putrefazione del polmone e la docimasia idrostatica. 

18. Moshe. — Sulla dottrina della docimasia polmonare. 

19. Pellacani. — Reperto di asfissia fetale resistente alla putrefazione. 

20. Maschka. — Aborto con esito letale. 

21. Rango. — Sul valore della prova polmonare. 

22. Falk. — Sulla docimasia gastrica ed intestinale. 

23. Biond. — Aborto con mezzi meccanici eseguito dalla donna gravida. 

24. Nobiiing. — Delle alterazioni anatomiche neUe morti asfittiche dei 
neonati, 

26. Ogston. — Avvelenamento per cloralio. — Ricerca del veleno. 
2(6. Vihert. — Avvelenamento per acido cianidrico. 

27. Falk. — Ricerca tossicologica della stricnina 

28. Stevenson. — Avvelenaménto per aconitina. 

29. Barthólemy. — Singolare decorso di un avvelenamento per stricnina. 
— Questione di segreto professionale, 

80. Filippi. ^ Sulla velenosità o meno deUa fucsina pura. 

81. Falk. — Avvélenamiento per ossido di carbonio in donna graiei^a. 

82. Falk. — Avvelenamento da croma. 
8é. — La medicina legale in China. 
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I. PATBNKa — fitudo sur rasphyxie de oause mócanique. (Dal 
laboratorio di tossieologià del prof. Broaardel). Ann, é^Egg. ti de Méd. 
legale^ mars 188& 

È notò che nel cadavere degli asfittici si incontrano le maggiori va- 
rietà nel reperto degli organi respiratorii. Se più freqnente mente, in 
;^nerale, si osservano le congestioni polmonari, vi hanno delle asfissie 
•meocaniche, nelle qaali il fatto più comune è T anemia dei polmoni ^ 
t3iò ò appunto quanto osservasi spesso neir appiccamento. Donde tali 
estreme variazioni nei reperti del polmone degli asfittici? Bcoo le due 
migliori dottrine a questo proposito prima delle quali, per data, quella 
di Donders può compendiarsi nel seguente concetto: la congestione 
polmonare negli as/Ulici è in istretta relazione colla intensità e dn^ 
rata della dispnea inspiraioria. Essa ha per fondamento i seguenti 
fatti fisiologici» 

Golia dilatazione toracica^ soppressa la pressione intrapolmonare i 
vasi si dilatano e si riempiono di sangue. Ma ciò quando la trachea d 
aperta avviene entro limiti fisiologici poichò finchò Tarla entra nei pol- 
mone ristabilisce requilibrio agendo direttamente sui vasi dell'organo. 

Ma impedito T accesso d'aria ai polmoni, coiuprimendo la trachea, 
allora i vasi del polmone saranno assoggettati alle sole influenze della 
dilatazione toracica non equilibrata dall'ingresso dell'aria nei bronchi. 
Ecco quindi secondo Donders spiegata la congestione e con ciò il* fe- 
nomeno opposto, qualora manchino queste coadizioni meccaniche (dispnea 
inspiratorìa). Ed ò ben chiara la mancanza della congestione negli ap- 
piccati ne' quali diversi fattori concorrono a provocare una morte ra- 
pida, talora fulminante. 

Senza disconoscere il valore di questi fatti,* Hoffmann crede che l'a- 
nemia polmonare abbia particolari fattori nelVostacolo posto aUa espi" 
razione^ poiché in questo caso i tubi bronchiali pieni d'aria esercitano 
una pressione sui vasi, sufficiente ad impedirne la dilatazione ecoes* 
siva parcUiUea. Uoffmann insomma accorda la maggior importanza , 
nella spiegazione dei reperti polmonari, al momento inspircUorio od 
espiratorio nel quale accade Vocclusione della trachea, 

Patenko vuole provare sperimentalmente il valore della dottrina di 
Hoffmann e dietro il eonsiglio di Brouardel imprende le seguenti espe- 
rienze. 

Appende dei cani occludendo la trachea immediatamente dopo aoca- 
'•duta l'espirazione. 

1.* Esperienza. — Morte dopo forti movimenti inspiratori! e con- 
Tulsioni. Polmoni assai congesti — Congestione delle meningi e delle 
sostanze cerebrali — Congestioni viscerali in generale. 

2.* Bsp. — Cane appeso nel solito modo appena finita una espira- 
zione: Morte rapida senza convulsionii senza dispnea. Polmoni sempre 
^congesti — Congestioni viscerali. 

3.* Esp. — Cane appeso come sopra: Violenti convulsioni -^ Con** 
gestione del cervello, dei polmoni e di tutti gli organi addominali. 
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4* Esp, -- Stesso risiiliato. L^Mimale mostrò portinaci i movi- 
monti respiratori -* Inspirazioni forti ed espirazioni brevL 

5.* Esp. — Cane appeso dopo un movimento inspiratolo: GonYol- 
sioni — Cervello e membrane pooo vascolarizzate -<- Polmoni d'aspetto 
normale — Piccoli e stravasati airintorno dei grossi bronchi. 

6.* Esp. — Appiccamento dopo un movimento inspiratorio: yani* 
male grida espira, poi esegne molte inspirazioni, brevi, seguite da espi* 
razioni forti prolungate. Dopo 2\ convulsioni -* cessano le convulsioni 
— Calma con espirazione prolungata a 8\ convulsioni — * Infine ultimo 
periodo di respirazione debole, lenta, che continua per 10* — Cervella 
e membrane normali — Polmoni d* aspetto normale con piccoli stra- 
vasi al margine libero dei lobi inferiori. — Organi generalmente con- 
gesti, meno la milzat 

L^esperieuza 7.^ ed 8.* dimostrano gli stessi fatti. 

eseguisce quindi quattro esperienze di asfissia a mezzo del gas da 
illuminazione. 

1.* Esp. -* Reperto: Cervello e membrane assai congeste — PoU 
moni rossi — Discreta quantità di sangue — Organi addominali al so- 
lito congesti. 

2.* Esp. — L* iperemia si limita alla pia meninge. — Polmoni ric- 
chi di sangue. 

3.* Esp. — Polmoni anemici — Ecchimosi sottopleuriche — Ipere- 
mia completa della pia meninge. 

4* Esp. — Polmoni ricchi di sangue con abbondanti stravasi -- 
laiez. dei vasi della pia madre. 

L* Autore fa le deduzioni seguenti : 

Nei primi 4 casi, quando rocclusione della via respiratoria ebbe luogo 
dopo 1* espirazione , segui una congestione notevole dei polmoni. Vice- 
versa quando rocclusione avvenne nello stato di inspirazione. E que- 
sti fatti si ripetono con costanza secondo 1* Autore, quando Tesperieaza 
sìa ripetuta diligentemente, cioè: qtAando V ingresso delV aria è impe- 
pedito immediatamente dopo un moviménto espiratorio od inspira- 
torio. 

Ma queste deduzioni non sembrano poter seguire cosi facilmente da 
queste esperienze e specialmente dai reperti N. 7 e N. 8. 

Al N. 7 trovasi: Polmoni color tarchiniccio pallido — Al taglio 
ricchi di liquido chiaro->sanguinolento schiumoso, e più avanti all'e- 
same necroscopico : Vasi polmonari ora discretamente pieni di sangaa» * 
ora vuoti — Crossi vasi assai congesti *- Attorno ai grossi bronchi 
stravasi emorragici numerosi, ecc. 

Ed al reperto N. 8, leggiamo : 

Polmone destro edematoso, color azzurro carico, e più oltre: I polmoni 
hanno una quantità di stravasi emorragici , principalmente attorno ai 
grossi bronchi, ed ai vasi di maggior calibro — I^e mucosità bronchiali 
«ono mescolate a sangue^ 
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€ome simili reperti sono conciliabili con polmoni anemici? Non sa^- 
rebbe troppo presto emessa la sentenza che in ogni caso \di ocslusione 
-della trachea in istato invitatorio i polmoni sona sempre anemici? 

Ma a parte queste interpretazioni, non sempre rigorose, vediamo le 
<<conchisioo(i generali alle quali risale r Aatore. Egli scrive: 

L® La teorìa di Donders, sulla caasa delle iperemie durante V asfld- 
«la, ò pienamente confermata. 

2.® Si devono distinguere due forme di asfissia, la prima che avviene 
in istato inspiratorio, la seconda in istato espiratorio; 

3.® Queste due formo di asfissia hanno qualche fenomeno analogo o 
<!K>stante, quale: 

a) Stravasi emorragici nei polmoni, i quali non differiscono che 
per Porigine loro (capillari o grossi vasi); 

5) Congestione o focolai apoplettici nel bulbo; 

4.^ Nelle asfissie da gas inespirabili i risultati necroscopici permet- 
tono le seguenti distinzioni: 

a) Asfissia nn predominio di movimenti inspiratorii; 

b) Asfissia con predominio ai movimenti espiratorii. 

Lessar. — Sui più importanti reperti della morte per amie- 
gamento. {Yìerteljahrschrift fùr gericlUL Medicin, 1883, N. 1> 

Le medesime controversie intorno alia maggiore o minore facilità 
diagnostica della morte per annegamento quali apparvero giÀ negli 
scritti di Orfila e di Devergie, sono risollevate dalle più recenti pub- 
blicazioni di Bucher, Schùrmayer, Boecker, Krahmer, Taylor* Waldt e 
«egli scritti di Gasper-Liman, Mascbka, E. Hoffcnann. 

Vi sonodistinti pratici che credono eccezionale un reperto chiaro ed 
^evidente di morte per sommersione. Altri fra i qnali le grandi auto- 
rità di Gasper-Liman che affermano che questa diagnosi è fra le più 
facUù Quest'ultima opinione fU già sostenuta dal Devergie. 

Se infatti secondo Gasper, trovasi nella trachea e laringe una quan- 
tità più o meno abbondante di Uquido schiumoso, che si diffonde ai 
^mmchi, e persino talora negli alveoli, tanto da dare un' apparenza 
edematosa al polmone e se tutto ciò si accompagna ad una minuta in- 
Jezione della mucosa tracheale e bronchiale, il quadro anatomico é per- 
fetto, caratteristico. 

Ma riflettono gli oppositori, che questi reperti sono evidentemente 
•comuni ad altre forme di morte asfittica, e di più non molto frequenti, 
tanto che spesso il polmone ha T ordinario volume, e le vie respira- 
torie poco o ponto liquido, Tiperemia della mucosa niente affatto ri- 
levante, la fluidità del sangue poco apparente, Tanormale distribuzione 
del medesimo nelle cavità cardiache tutValtro che fenomeni patogno- 
monici deirannegamento. 

Nulla meno ò generalmente accolto da chi ha sezionato centinaia di 
oadaveri di annegati, che questi offrono un complesso anatomico taU 
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jnente armonizzalo^ da costituire hnisi auffieientementesoVde ai giudi-- 
zii -m questa specie di morte violenta. La difacoUii inveeo: inoonRia- 
ciano davvero quando si abbia che fare cot» eada^eti in isf^^io disfl»^ 
tref azione e tanto peggio se inoUraita^ 

Casper e Liman scrissero già che il reperto del cootenaio .inaelMAle e 
bronchiale va perdalo anche nei primi gradi. di pntrefaxioiie. I bronchi 
e la trachea si vuotano, i gaz che svolgpnsi nell'addome e nella eayità 
plearioa riescono ad annullare a^^he lo stato edematoso del paren» 
chima polmonare. 

Riguardo al valore del reperto dello atomico e della cavità timpa- 
nica tutto induce a negare al primo ogni ' importanza diagnoatlctt, per 
accordarne invece nna interej389iitlssima alla seconda. 

Ed ora eccoci alle indagini del Lesser. 

Lesser reputa nelle condizioni attuali della Scienza non privo di in^ 
.teresse, raggiungere materiali anatomici alla dottrina della morte per 
sommersione. 

In due anni Tlstituto medieo-legala di Berlino, hr. avuto 60 osser- 
vazioni di morte per annegamento, ed i) Lesser potò eseguirvi i se- 
guenti reperti. 

A) Reperti di cadaveri recenti, SO sezioni: nomini 12, donne 17» bam- 
bini 1. . 

Yolume dei polmoni. — Airapertnra del torace in 29 casi i polmoni 
rimasero ttimidi; in un caso si ebbe il loro addossamento alle doccic 
costo-vertebrali. 

Contenuto tracheale e bronchiale. — In 28 casi su 80, questi ne pre- 
sentavano una più o meno abbondante presenza di liquidi schiumosi^ 
Quantità da pochi grammi a 20 e. e. Qualità — schiume più o meno 
dense, talora il liquido dell'ambiente evidentemente riconoscibile^ ta- 
lora le bolle d'aria assai numerose a vario volume. Colorazione san- 
guinolenta in l|3dei casi. Questo contenuto delle vie respiratorie, rac- 
colto e paragonato a liquidi di polmoni edematosi per vizil cardiaci, ecc. 
non mostra caratteri differenziali. In 10 casi il liquido tracheo-bron- 
chiale esìsteva rilevante in polmoni poco o punto edematosi. Bearne- 
microscopico deillo stesso contenuto. Talora questo ha presenza di epi- 
telii alveolari, particelle vegetali, (alghe, ecc.), sabbia, arena, ecc. 

Talora non è possibile macro e microscopicamente distinguere il 
contenuto tracheo-bronchiale, da quello dello stomaco, per colore con- 
sistenza, mancanza di bolle diaria, una volta sola trovossi nella laringe 
e trachea avanzi di sostanze digerite nello stomaco e ben rf'conosci- 
bili. I grossi bronchi non sono mai esenti da liquidi, ora più, ora meno 
mucoso. Cosi nei piccoli bronchi, abbondano masse mucose compatte^ 
che si otturano. Queste consistono di muco ed epiteiii bronchiali. Non 
raramente trovansi nei piccoli bronchi sostanze liquide, o particelle 
corpuscolari, sabbia, ecc. 

Paretichima polmonare. — Io 17 casi, punto edema polmonare od 
abbondanza di liquidi neirorgano. 
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la 9 ca9i edoma leggero, nei rimanenti casi edema rilevante. Questo 
edema non era poi mai aniforme in tutte le parti doir organo. Cosi il 
contenato sanguigno variò assai nei singoli oasi. 

L'esame microscopico del parenchima potè dimostrarvi corpi stra» 
nieri in tutti quei casi, nei quali eranvi particelle solide nei bronchi. 

Contenuto stomacale. — Una volta il contenuto stomacale fu di solo 
muco — 7 volte era di ^pstanze mucose diverse» in totaU 8 casi, nei* 
quali noa esisteva traccia di liquido. In 14 casi. 11 contenuto stomacale^ 
era liquido e questo oscillò da 40 e. e. a 1000. 

Non si dimostrò rapporto alcuno fra 1^ quantità contenuta nello 
stomaco con quella dei bronchi. 

Cavità timpanica^ ^ In 14 casi vuota» in 4 casi un liquido acqnoso' 
più o meno limpido, il quale per presenza di globuli di pus e di co- 
lesterina poteva provenire da stato catarrale della mucosa. In due soli 
casi v*era sabbia e residui vegetali. Notisi che anche le vie aeree no^ 
contenevano. 

Da questi reperti P Autore trae le seguenti deduzioni: 

1.® Il liquido di sommersione come il contenuto liquido dello sto- 
maco, possono raggiungere neiruomo perfino i piccoli bronchi; 

2.^ Questi liquidi determinano quivi una tumultuaria secrezione mu- 
cosa; 

3.^ I prodotti di secrezione della mucosa bronchiale possono accu- 
mularsi ed otturare i piccoli bronchi ; 

4.^ Viceversa nella laringe, trachea e grossi bronchi, la quantità di 
muco ò sempre assai inferiore alla quantità di liquido; 

5.^ Vabbondanza e piccolezza delle bolle d'aria mescolate ai liquidi 
bronchiali dipende dalla maggiore persistenza della respirazione nel- 
Tambiente di sommersione; 

6.^ Viceversa quanto più denso è il contenuto delie vie aeree e più 
deboli sono i movimenti respiratori!, tanto minore ò Tabbondanza delle 
bolle aeree nei liquidi bronchiali; 

7.^ Il contenuto delle vie respiratorie, può essere eliminato coi mo- 
vimenti impressi al cadavere; 

8.^ Il fatto della presenza di sostanze gastriche nelle vie respiratorie 
può essere solo dovuto ai movimenti impressi al cadavere. Non pos- 
sono però queste sostanze del contenuto gastrico arrivare ai minimi 
bronchi^ se non coi movimenti di inspirazione; 

9.^ Nel parenchima polmonare non si riscontrano macroscopicamente 
delle quantità apprezzabili del liquido di sommersione. La tumefazione 
del polmone è sempre dovuta airedema polmonare vero e proprio. Se 
il liquido di sommersione ha piccole particelle sospese, queste possono 
talora arrivare agli alveoli, ma in quantità sempre piccole, non pro- 
porzionali airedema del polmone ; 

10.^ Anche la mucosità della faringe e della bocca possono scompa^ 
rire coi movimenti impressi al cadavere ; 
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' IL^ Non sempre il liquido di sommereiono ritroTasi n^o stomaco; 

12.^ Solo raramente il liqnido d! sommenione poò entrare nella eai- 
▼ita timpanica. 

B) Reperto di cadaveri di sommersi estratti in istata di putrefa- 
zione. 

Da 80 osserrastoni sopra cadaTori estratti dali^cqna a varie epoche 
dopo la morte per sommersione, TAatore deduce: 

1.^ La scomposizione putrida del contenuto dell^albero tracheo-bfon- 
ehiale provoca la sua liquefazione, i tnbdlini bronchiali si vuotano 
onde i polmoni s* accasciano air aprirsi del torace. I gaz addominali 
e pleurici comprimendo i polmoni li vuotano di liquidi; 

2.^ Alia fluidificazione del contenuto tracheo-bronchiaie segue la fa- 
cile sua eliminazione pei movimenti impressi al cadavere, e la scom- 
parsa di bolle d*arift nei liquidi tracheali e bronchiali. Il trasudamento 
della sostanza colorante del sangue dai vasi della trachea e bronchi 
induce la colorazione rosso cupa del contenuto; 

3.^ La composizione del contenuto stomacale rimane poco alterata 
daHe putrefazioni, massime la consistenza; 

4.^ Nella cavità del tìmpano colla putrefazione formansi liquidi tra- 
sudati dai vasi e per liquefazione di alcuni tessuti di quella cavità. 

Lesser, esegui una serie di esperienze sommergendo dei cadaveri in 
vari! liquidi previa o senza tracheotomia. Studiati questi reperti si 
chiede se hannovi dei criterii anatomici sicuri per la diagnosi di qo^' 
sta morte violenta e quali sono. Nega ogni importanza ai reperti dello 
stomaco e cavità timpanica, cosi nulla vede di caratteristico in qaelli 
degli organi resplratorii dei sommersi. Soprattutto rammenta le ana- 
logie che offrono questi polmoni con quelli dei morti per bronchiti 
<:apiUari. 

Lesser crede che solo quando nel lume deUa trachea e dei bronchi 
^siavi abbondanza di schiume e potrà dimostrarsi che queste hanno ùn- 
gine in luogo (mancanza di ogni edema polmonare) solo aUorai si ab- 
bia un fatto anatomico probativo del genere di morte. 

Però, noi riflettiamo, se realmente manca in molti casi questo feno- 
meno patognomonico, che perciò sarà azzardata una diagnosi di morte 
per annegamento desunta da una quantità di elementi anaiùndei clie 
facevano dire al Casper che fra le morti asfittiche è questa quella clie 
dà maggiori elementi di diagnosi? E perché il reperto dei polmoni dei 
sommersi assomiglia in qualche caso a quello detla bronchite capil- 
lare forse che esso perde con ciò tutta la sua importanza in medicina 
legale? 

Ma vediamo quali altri fatti anatomici Siene comuni ai cadaten 
'pervenuti come tali nell'acqua. Lesser ammette: 

1.^ Che una quantità notevole di liquido possa penetrare in essi, 
ianto da dar luogo ad un'apparente edema; 

2.^ Che il liquido penetrato anche dopo morte nei bronchi possa as- 
sumere I^aspetto di schiuma; 
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Z.^ Che esso possa penetrare i& notevole quantità nello stomaco ; 

4,® Possa arHvare anche nella eayità timpaBk»u 

Rigniu^o alla prima deduzione oi6 invero non ò di. tutti i oasi. Che 
-anzi l'edema dei sommersi aeeompagftasi a congestione delForgano, cosa 
che mancherà naturalmente nei oadaveri immersi neiracqaa. Ciò può 
«stendersi alla 2.* considerasiono dei Lesser. Riguardo alla é»* è sola- 
mente eccezionale nei cadaveri, anzi da quasi tutti ne|rata. Ma dopo 
tutto estendiamo un poMe nostre iadagini ai disordini di circola- 
zione quali succedono neirasfissia per sommersione, portiamo la nostra 
jkttenzione alla mucosa respiratoria e delie prime vie digerenti, alla 
<iistribuzione e fluidità estrema del sangue nelle camere del cuore^ alle 
-congestioni venose negli organi addominali e sommati questi fatti alla 
JLn fine se ne potrà costrarre un concetto diagnostico a larghe basi 
con quei risultati che fecero ritenere ai più provetti medici legali 
^luasi sempre possibile e fattibile la diagnosi di morte per sommersione. 

in. ScHJBRNiNG. — Sulla morte per bmciatnre e caustici. (Vier- 
ieljahr. f. gericht Med. Jan. 1885). 

Ricorda anzitutto le diverse questioni medico-legali che hanno ori- 
gine da questi generi di morte violenta. Quale ò la causa di questa 
morte anche per lesioni in apparenza insignificanti? In quali fatti il 
medico legale può appoggiare la diagnosi di morte per la sola con- 
seguenza di una bruciatura o cansticazione? Fin dove è possibile la 
diagnosi di natura dei corpo comburente? Quali fondamenti per am- 
mettere un reato anzichò un fatto accidentale ? Avvenne la bruciatura 
a corpo vivente o fu praticata dopo la morte? E nel primo caso quanto 
tempo passò dairatto della bruciatura alla morte? 

Tutte queste questioni trovano trattazione più o meno estesa nel 
presente lavoro* L'Autore ebbe a sua disposizione i protocolli dell' I- 
«tituto anatomo-patologico di Berlino da dove trasse materiali inte- 
ressanti per l'anatomia patologica di questa morte violenta. 

L' Autore distingue, tre tempi di morte per bruciatura o causticaztone : 
1.^ morti immediate; 2.^ morti rapide nel periodo di irritazione; 3.° morti 
cello stadio di infiammazione e colasse* 

Discute le cause di morte in priipo tempo. Ricorda le teorie di Falck 
deirirritazione nervo centripeta, quella di Rosenthal appoggiata alla 
influenza deiralta temperatura sulla respirazione, quella di Sonnenburg 
della paralisi cardiaca e vascolare. Sembra fare miglior accoglienza a 
quest'ultima, quantunque anche tale effetto rientri nelle azioni riflesse e 
sia stata implicitamente animesso nel concetto della paralisi nervosa 
riflessa. 

Riguardo alle cause di morte in 2.^ tempo, l'Autore esposte le dot- 
trine che si svolsero nei corso degli ultimi anni, non vuole dimenti- 
cata quella sostenuta dal Valentin fino dal 1858. L'insufficienza fun- 
zionale della pelle, ebbe infatti appoggiata l'importanza sua da tutte 
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le asparience che si sono fatte in seguito dal Senator e da altri sairin» 
▼erniciamento completo o parziale della pelle degli animali. La teoria 
di Lasckewitich della perdita progresBiva di calore dei braciati ideila 
morte cioè per rafflreddamento rapido , rimarrebbe con quella di Va- 
lentin appoggiata da queste rieercbe. 

Né gran valore può accordarai oggidì alle teorie di Ponflck e Leaaer 
se ai pensa cbe Hoppe Seyier ha dimoatrato alla fin fine ioaignificanti 
le perdite di globuli roasi nei bruciati e tntt*al più dei 5 per 1000 anclie 
nei caai più gravi di bruciature. Nò regge la dottrina deilMnaufficienza fan- 
zionala dei globuli roaai ae Hoppe dimoatra che questi non hanno dimi- 
nuito TattiTità per 1*0. Maggior valore invece debbono avere 1 fatti già 
notati dal Billroth di aasorbimeoto di sostanze deleterie dalla pelle e 
tessuti combusti, che Catiaoo nel 1882 ritenne poter consistere in cia- 
nuri formatisi col riscaldamento della pelle a spese del tartrato am- 
monico che normalmente vi si elimina. Se però l^Àutore avesse tenuto 
conto della letteratura italiana avrebbe trovata un*altra teoria capace 
di spiegare molti fatti anatomici finora poco considerati nella loro pa- 
togeneai comune. Se si tiene nel debito conto infatti la distruzione 
enorme di elementi anatomici quale avviene colle combuationi e Tas- 
sorbimento di questi prodotti, possono comprenderai i fenomeni di ul- 
cerazioni gaatriche ed intestinali, di abbondanti coaguli nel cuore e 
grossi vasi, di atrofia del midollo osseo, ecc., in un concetto patoge- 
nico da noi già espresso colle parole di intossicazione da fermento fi-- 
brinogenOt quale formasi colla distruzione dei tessuti combusti nella 
sede stessa della ustione e coiralterazione del sangue che li attraversa. 

Con ciò noi non rifiutiamo le conaeguenze di paralisi cardiaca e va* 
scolare osservate da Sonnenbnrg nò le spiegazioni date «ia Falck e Ro- 
senthal sulle morti acutissime. 

Ma ò dalla abbondanza dei materiali anatomici che trae speciale 
interesse il lavoro deir Autore. Egli divide questi reperti in 3 gruppi 
principali. 

1.® Gruppo, morti rapidissime, entro poche ore. 

2.® » morti rapide da 5-6 ore a 2 gioruL 

S."" » morti al di là dei 2 giorni. 

Ecco le particolarità dei reperti verificati dall* Autore : 

Morti rapidissime. 

Ecchimosi del cuore 7 casi. 

» deiia mucosa gastrica ... 1 caso. 
» della sostanza cerebi^ale . • 2 casi. 

L'Autore non dà maggiori particolari sul reperto del sangue , della 
milza, del contenuto dei grossi vasi che restano assai importanti anche 
in queste forme. 
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r.:. Morti rapide (45 a$eioni)t 

Iperemia cerebrale é . .. . . . . 27 

» delle meningi . ^ . . . . 11 

Meningite 2 

Reperto dei polmoni. 

, Iperemie , . . . . . . . , 29 

Pnenmoniti . « 4 

Infarti emorragici . 2 

Trasndati sanguigni nelle pleure .... S 

Bronchiti , . 7 

Reperto degli altri organL 

Iperemie renali . . . . . . . 12 

» del fegato . . . . , " . 10 

> della milza 10 

> dello stomaco 10 

> deirintestino 20 

Distribuzione delle ecchimosi. 

ecchimosi del cuore ...... 5 

> endocardio ...... S 

» pericardio 1 

> ^ pleura 2 

> intestini 2 

Lesioni dell'apparato linfatico deirintestino. 

Tumefazione dei follicoli 10 

Lesioni renali. 

Tumefazione torbida dei reni .... 1 

Nefrite pareochimale 1 

Degenerazione grassa generale .... 2 

Sembra che T Autore non abbia incontrato casi di nefrite emoglobi* 
nurica, nò colore di ceralacca del sangue, fenomeni questi impor- 
tantissimi per' la diagnosi della causa della morte in discorso. 
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Morti lente. — In questo grappo TAatore colloca 125 osserTazioni. 
31 reperto più frequente è, la pneomoitita fibrinosa (35» poi la trom- 
i>08i del caor destro e polmonare, le alceri gastriche e duodenali (19) 
reperti elle (secondo noi) una sola causa cornane può spiegare, TintoB- 
^icasione cioò acuta da fermento fibrinogeno. 

Sulla questione so la morte per bruciatura- avvenne f nei caso con- 
creto, per colpa di terzi od a scopo di suicidio TAutore spende poche 
parole. Se si tolga infatti il fanatismo delle vedove Indiane, ed un de- 
lirio di persone psicopatiche, casi di suicidio per combustione sono 
-eccezionalissimi. Così ò deiromicidio. Invece frequentemente ò usatala 
combustione allo scopo di mascherare le traccio di altre morti vio- 
lente. Ed ò per questa circostanza che il medico legale deve conoscere 
bene Tanatomia patologica di questo genere di morte, per saper ap- 
()rezzare i fatti importanti ed essenziali, dagli accessorii e comuni. 

Schjeroing accetta con Maschka, Gasper, Christinson che la vescica- 
zione non ò fenomeno patogaompnico di una combustione avvenuta 
durante la vita, poichò a lui pure riusci di produrre vescicazioni in 
cadaveri edematosi (a noi avvenne di osservarle anche in soggetti 
punto edematosi). 

Le causticazioni invece difficilmente riescono nei cadaveri poichò 
d^epidermlde facilmente si scioglie o si distacca nei cadaveri stessi per 
azione dei caustici. 

Le esperienze di Scbjérning dimostrano oltre ciò quanto Gasper, Liman 
ed Hoffmann hanno dimostrato, e cioò che in cadaveri non edematosi le 
eolie susseguite alla morte si distinguono facilmente da quelle avve- 
nute durante la vita, poichò il fondo delle flittene cadaveriche ò bianco, 
-e la flictena stessa ha poco o punto liquido. Giò rientra nelle concla- 
eioni già accolte nella scienza. « Ghe flittene ripiene di liquido, in ca- 
daveri non edematosi, sono fenomeni sicuri di lesioni vitali. » Molto 
meno valore ha la pallidezza o Tarrossamento dèlia cute sotto la flit- 
4;ena. Non mancano autori che trovarono' pallido il reticolo sotto flit- 
tene avvenuta durante la vita. Oltre ciò si sa che ripostasi può sima- 
iare un arrossamento vitale. 

Riguardo alle bruciature di 2.^ grado nel vivente e nel cadavere 
rimanda T Autore ai caratteri giÀ stabiliti da Wertheim e da Hoffnraaa 
{Beitrag zur Lehre von der forens. Beurtheil von Verbrenn. Prager Vifer- 
Jteljahy'. 1870, Bd. 105). Gioò la diagnosi differenziale ò appoggiata sulla 
«quantità del sangue, suiriniezione dei capillari nelle parti essicate rese 
trasparenti a mezzo di sottili sesioni. 

È noto che le escare post-mortali, non hanno la minima iniezione 
4ei vasi. Anche nelle parti ipostatiche dove può osservarsi dissoluzione 
deiremoglobina, i vasi restano poco injettati. 

L* Autore facendo delle ustioni in parti ipostatiche dei cadaveri 
verifica però talora una mediocre iójezione vasaio. Non vuole quindi 
;8i dia troppa importanza a questo carattere anatomico. 
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Non bisogna del resto esagerare 1* importanza di questo fatto per la^ 
diagnosi delle bruciature di 8.^ grado, poncho se tutto si riduce a sta-^ 
bilire se la morte avvenne prima o dopo della bruciatura, noi sap- 
piamo che gli effetti di combustione completa delle parti profonder 
possono solo avvenire dopo la morte. Maggiore difficoltà vi ha in que- 
sti casi a stabilire le traccio di altra morte violente. 

IV. Falk. — Un oaso di combustione del corpo umano. (Vier^ 
teljahrschriftf f. gericht. Med. aprile 1886). 

È uno di quei casi nei quali appunto emerge di prima importanza, 
la questione : avvenne la bruciatura a corpo vivente , od a corpo gièt 
cadavere? 

Il fatto che diede luogo alla combustione, i motivi criminosi o no 
Pincendio della propria casa operato da una donna, certa W. non hanno 
qui interesse. I punti più significanti per la questione sopra enunciata 
sono i seguenti: « Un ragazzo di 8 anni, presenta i fatti più evidenti 
di una lunga e persistente azione delPalta temperatura. Quasi tutto ir 
corpo ne presentava le traccio, le estremità inferiori quasi carboniz- 
zate, le ossa annerite. Non si trovano flittene alla superficie del corpo,, 
bensì vere carbonizzazioni dei tessuti con fenomeni di cozione degli 
organi interni. Al collo una lunga ferita profonda fino al fascio va- 
scolo-nervosa senza lesione della carotide. 

Importantissimo anzi il reperto delle carotidi piene di sangue eoa- • 
gulato. Chiedasi ora il ragazzo mori per emorragia e fu quindi combu- 
sto? ovvero la morte avvenne per combustione? 

I fatti anatomici che, secondo T Autore dimostrano che la combu-^ 
stione avvenne a corpo vivente sono questi : 

La morte non potò avvenire per emorragia, ciò attestano i vasi 
arteriosi (massime le carotidi) ed il cuore pieni di sangue coagulato» 
La presenza di sangue coagulato nella carotide devesi forse all'azione 
diretta del calore sul viso scoperto. E se sangue vi circolava V indi* 
viduo era vivente. Nò vale Tobbiezione che sangue può trovarsi nelle 
carotidi dei cadaveri, ed essere coagulato tenacemente dall' azione del 
calore. Sappiamo in che conto gli anatomici e quelli che hanno pra-^ 
tica di cadaveri potrebbero tenere questa obiezione. 

Un'altro fatto che dimostra V azione dell' alta temperatura a corpo 
vivente ò rappresentato dalla colorazione roaso^chiara del sangue rac- 
colto nel cuore e vasi. £ qui Falk rammenta le dottrine di Hoffmann 
a questo proposito (azione dell'ossido di earbonio die si sviluppa negli 
ambienti di incendii, ecc.), e l'altra mancanza di sottrazione dell' 0.. 
dal sangue per la distruzione operata dalia combustione sui tes-* 
suti, alle quali dottrine Falk dichiara di non sottoscrivere. Ciò per aver 
osservato che la colorazione rosso-chiara del sangue si presenta anche là 
ove il sangue ò in contatto di tessuti non combasti, e di più perchè 
se si pone in un vaso di sangue un muscolo combusto, la riduzione 
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deìV 0. d0l sangue avviene lo stesso qaaotanqae più lentamente. 
Hoppe*Seyler ba poi dimostrato che la riduxione dell* 0. del san-* 
^ne non tarda se la temperatura a cai ò esposto ragglange 150^. Ecco 
perchè Falk sospettò che in questi cadaveri la colorazione rosso-chiara 
«del sangue possa tenere ad altre cause. Ed a questo punto avanza una 
ipotesi. Non potrebbe cioè dipendere quella colorazione dalle sostanze 
empireumaticbe di col si sovraccarica il sangue di chi è combasto allo 
«tato vivente? Noi vediamo, per esempio, le carni conservare una co- 
lorazione rosso-chiara se sottoposte alla fumicazione dopo V azione di 
eostanze empireumaticbe. Fafk volendo stàdiare i fondamenti di questa 
ipotesi si serve deirolio animale di Dlppel, ai vapori del quale, sotto- 
pone dei pezzetti di muscolo, quindi li immerge in soluzioni di san- 
gue, ma con ciò non è portato alcun pregiudizio ali* azione riducente 
del tessuto muscolare sul sangue. 

Se però i vapori di olio animale sono fatti svolgere nel sangue stesso 
allora la riduzione deirossigeno è resa più lenta, e con ciò la colora - 
isione arteriosa più a lungo conservata. Oltre di ciò il sangue scaldato 
assume per sé stesso una colorazione rosso-chiara, anche se venoso, 
prima che avvenga la coagulazione degli albuminoidi. Che se la tem- 
peratura giunge a coagulare il sangue, il coagulo presentasi rosso- 
chiaro. 

Da tutto ciò V Autore inferisce che la colorazione rosso-chiara gè- 
fiorale del sangue non è poi sempre un fatto significativo di una bru- 
<siatura estesa fatta durante la vita, poiché se nel sangue stesso 
astratto la cosa ò possibile, così non ò ad escludersi affatto tale pos- 
sibilità nel cadavere. 

Y. Th. Patenko. -- La laringe nella sua Importanza medico- 
forense. {Yierteìjahrschrift, f. ger. Med. 1884,4). 

LMmportanza che hanno le lesioni della laringe in traumatologia e 
le numerose questioni medico-legali cui danno luogo, sono fatti che da 
poco tempo richiamarono lo studio intorno agli effetti delle lesioni di 
•questo importaotissimo organo. Fino a pochi anni sono, credevasi af- 
fatto eccezionale la frattura della laringe o del ioide per trauma. Chi 
ne ha dimostrato la frequenza , massime negli appiccati , fu E. Hof- 
mann, e dopo di lui il Lesser, che verificava niente meno che 43 casi 
di frattura della cartilagine tiroidea o di un corno deirosso ioide so* 
f)ra 50 casi di appiccamento. Anzi può essere, scrive Hofmann, che le 
lesioni di organi si importanti siano sfuggite finora airosservazione o 
perchè nelle sezioni Pesame di essi rimase alquanto superficiale, o 
perchè maocano ordinariamente in queste lesioni , fenomeni chiari di 
reazione. 

In Inghilterra nel 1885, unMndividuo fu accusato di avere strozzata 
la propria moglie, la quale presentava al reperto una frattura della 
cartilagine tiroidea dal lato destro, e frattura somigliante della cri* 
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«oide. L^ scusato deponeva che la saa moglie cadde eventualmente 
«ulPorlo d*ana sedia; ed in conseguenza della caduta precipitò tramor- 
tita. I periti Wilson e Kelller riflutarono questa, versione sostenendo 
-che quelle lesioni non potevano essere effetti di caduta accidentale 
«ul collo. I giurati assolsero V imputato ammettendo quindi quanto la 
perizia aveva assolutamente negato. 

Keiller mal soddisfatto della opinione del giurì, dimostrò sui cada- 
Teri la possibilità di eventuali fratture della larioge anche per vio- 
lenze relativamente poco intense, comprimendo cioò la laringe colle 
dita come praticasi nel casi di strozzamento. Se ciò otteneva facil- 
mente nei cadaveri ben minore doveva esser la violenza capace di 
produrre tale effetto nel vivente. 

Keiller non esitò ad affermare che le frattura delle cartilagini la- 
ringee, massime se unite s traccio di violenza sulla cute del collo sono 
«ogni sicuri di uno strozzamento eseguito colle mani. 

Casper, Liman, rifiutano la facilità di fratture' delle cartilagini la- 
ringee per effetto di casuali compressioni o cadute sul collo. E nello 
«tesso tempo voglionp porre la questione sotto un punto di, vista ben 
più importante per le applicazioni pratiche. Cioò fino a qual punto può 
essere ammessa l'asserzione di un imputato che la compressione eser- 
-citata sul collo fu moderata e solo tendente ad impedire le grida della 
vittima, e che invece la frattura e gli effetti mortali sono dovuti a 
^cadute, eoa 

Questi Autori prendendo in esame speciale i casi della loro estesa 
pratica, trovano che le fratture della laringe corrispondono sempre 
ai casi meglio dimostrati di strozzamento, quindi ne deducono che 
esse stannò ad indicare sempre una violenta pressione sul collo av- 
venuta prima della morte per colpa di un terzo. Mai i medesimi Autori 
nei cadaveri poterono per azioni dirette sul collo, come compressioni, 
percosse e simili violenze determinare fratture delle cartilagini singole 
della laringe. A questo proposito Liman riferisce dei casi nei quali per- 
sone gettate a terra ebbero gli organi del collo attraversati da vei- 
coli senza che ne risultassero fratture della laringe, il che può anche 
4iperimentalmente esser dimostrato nei cadaveri. 

Fischer da una raccolta di 75 casi di fratture della laringe dimo- 
strando Timportanza che ha Tetà e la ossificazione delle cartilagini larin- 
gee per la produzione di queste fratture. Gessard e Lesser colle loro 
osservazioni confermano questi fatti. Molto più facile la frattura a mano 
a mano si ascende nella età. Ma quale è Tetà nella quale la laringe in- 
comincia colla sua calcificazione a rendersi più facilmente frattu- 
rabile ? 

Patenko ha indagati questi rapporti fra Tetè^ e la costituzione della 
laringe, la presenza cioò nella stessa di sali calcari o addirittura la 
sua ossificazione. 

Ha esanaiDato a questo scopo 100 preparati di laringe neir nomo 
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adulto, e 20 di laringi iofantUi, separandoli^ il pericardio, eoe. Riepì» 
Ioga i risaltati delle soe indagini nel modo seguente. 

a) L'ossificasione della laringee la sua oaicificazione riguardo al 
tempo, sede, e grado di comparsa e diffusione Ta soggetta a molta va- 
riazioni ; 

b) Nella donna rossifloazione appare più tardi ed ò in generale assai 
minore; 

e) Non può dirsi ancora fino a quàl punto Talcoolismo, la sifilide, la 
rachitide abbiano influenza nel ritardare il processo di ossificazione del 
larioge; 

d) In generale questo processo di ossificazione della laringe non 
compare mai prima dei 30 anni, e quando ha invaso la laringe ne 
toglie completamente la elasticitÀ, onde la frequenza delie fratture; 

e) Quando rossificazione della laringe è completa, la sua resistensa 
ò minima; può essere allora che gli stessi maneggi del cadavere val- 
gano a fratturarla. 

YL Coen. — Frattura del ioide ed eochimoai sottocutanee del 
collo. Diagnosi della causa di morte. {Yierteìjàhreséhrift. IV, 
1884). 

Una donna di 56 anni, trovata morta nella sua casa presentava una 
soluzione di continuo a margini arrossati ed irregolari sopra Tareata 
orbitaria destra, ed altre simili lesioni in molti punti del corpo. 

La parte sinistra della faccia ò pallida, la destra ò arossata, tume- 
fatta. Nulla alPesame esterno del collo. I muscoli della regione sopra 
ioidea ed il connettivo sottocutaneo presentano qnalche ecehimosi. U 
corno destro del ioide fratturato in più punti. Congestione dei poi» 
moni, del cervello e sue membrane. 

La perizia desume V esistenza di una lotta dalle ^molteplici lesioni 
verificate sul cadavere in gran parte dovute all'azione di una mana 
straniera, ed infine conclude per una morte asfittica da strozzamento. 

VI. LiCHTENSTEiN, N. MoiTESSiER ct À. Jaumes. — ApplioazionI del- 
l'entomologia alla medicina legale. {Ann. d:Syg, febbraio 1885). 

Gli autori ebbero incarico dal giudice d* istruzione di esaminare gii 
avanzi di un cadavere di neonato scoperti sotto un pavimento da 
operai addetti alla demolizione di una casa. 

Questi residui comprendevano i parietali, i temporali, un pezzo del» 
l'occipitale con brandelli di meningi, le prime quattro vertebre cervi- 
cali, l'avambraccio e la mano sinistra, affatto privi di muscoli. Le pa- 
reti toraciche erano schiacciate dali'avanti all'indietro, la colonna ver- 
tebrale curvata, lussata. Questa disposizione significa secondo gli A* 
che il corpo ò stato compresso nel senso trasversale^ e ripiegato sa so 
stesso. In gran parte distrutte le parti molli dalla putrefazione, non 
si rieonosoeva più il sesso, le due gravi cavità presentavano ona massa 
Informe mescolata a terra. 
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QuesU residal, «cano.av^rolti ia una camicia da doona» colla marca 
A. L, sporca di macchie rossastre, ed altre verdognc^ 

La camicia e gli a^aiwi. del foto erano seminati da gran numero 
di residui di insetti. I quesiti del magistrato erano rivolti alle so-^ 
lite questioni: 1.^ Se il presunto neonato fosse nato a termine; 2.^ se 
airesse Tìssuto; 3.^ a quale epoca rimonta la morte; 4.® se questa ò a 
ritenersi da causa Tiolenta o spontanea, o da omissione o negligenza } 
5.^ ordinava Tindagine della camicia e delle macchie. 

I periti non poterono rispondere con quei pochi avanzi a tutti i 
posti quesiti. 

1.® Le macchie rossastre sulla camicia davano colorazione bleu colla 
tintura di guajaco e ooiressenza di trementina, però non riescivada esse 
la preparazione dei cristalli di emina, nò T indagine spettrale. Si può. 
quindi respingere il sospetto trattarsi di sangue; 

2.^ Invece le macchie verdi presentano' elementi caratteristici del 
meconio (cristalli di colesterina). (Non tutti dividerebbero V opinione 
degli autori riguardo alla caratteristica accordata ai cristalli di cole* 
sterinal); 

3.^ Riguardo ai feto ò impossibile stabilirne il sesso, o dare qualche 
nozione sul genere di morte, sairepoca delia morte se cioò precedente 
o consecutiva alla vita extrauterina; 

4.^ Riguardo alPetà del feto la prova che essa era a termine ò data 
dairesame deir estremità inferiore del femore (punto d* ossificazione). 
Anche Tesarne delle altre ossa conferma questa deduzione. Infatti il. 
parietale sinistro ò completamente ossificato. Parietale destro, 'idem. 

Clavicole a carve assai pronunciate, lunghe 3 centimetri e mezzo. 
Radio lungo 53 millim. Cubito 61 millim. Femore 71 miilim. Diafisk. 
della tibia millim. 6 li2. 

5.° Per determinare il tempo dal quale data la morte, i periti pen- 
sano di approfittare delie applicazioni dell^anatomia comparata a que- 
sti problemi. Applicazioni entomologiche che in Francia cominciarona 
fino dal 1855 col celebre caso di Bergeret, 

II Lichtenstein trovava nelle pieghe della camicia: 

l.<^ Numei*osi avanzi di ditteri, ma per lo pia affatto vuoti dei generi 
phora, anthomya, ecc.; 

2,^ Avanzi di coleotteri del genere anthremts e della specie comune 
A. dubius. 

lì cadaverino presentava: 

h^ Elitre ed avanzi di insetti morti del genere ptintu brunneus; 

2.^ Avanzi di acari microscopici mescolati alla polvere delle ossa e 
parti mummificate. 

La presenza di questi avanzi indica sicuramente che la morte del 
feto non ò recentCì rimonta sicuramente ad on tempo piuttosto lungo. 
Lichtenstein prendendo in ispeciale considerazione i particolari della 
vita di questi insetti desnnta dai singoli avanzi conelude: 

BMita. f^i 
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* 1.^ Che la morie del feto o neonato rimonta -eiearameiite a 4 anni; 

2.^ Che la morte avrenne nella primavera ad estate; 
' 8.* Che prima di eesere naécoéto 11 cadavere nel ponto ove fa tro- 
vato, esso fa esporto anuria* Ubera. 

VIFI. HARTBf ANN. -^ Lesioiii del cranio e disordini oonseoiitlvi 
degli organi «>entrall del sistema nervoso. {Archiv. f, Pspeh. k. 
J^ervenhr. 1, 1884). 

Le osservazioni delP Autore si estendono a 138 casi di lesioni del 
.capo con consecutivi disordini psichici. Egli chiama pazzia trauma- 
tica la forma nosologica che segno ai traumatismi del capo. 
' Esso non ha unità clinica, ma' solo alcune particolarità di decorso 
ed esito. Si tratta per lo più di* forme con eccitazione, talora segoite 
da demenza. 

L^ Autore distingue due forme di psicosi traumattea: 

1.^ Una forma primitiva immediata a fenomeni di commozione trau- 
matica. Può mostrarsi sotto forma di demenza primitiva^ o di /ti- 
rore primitivo, sia continuo che periodico. Si osservano spesso disor- 
dini motori e sensitivi; 

2.® Una forma secondaria ohe segue ad uno stato prodromico più o 
meno lungo. È importante dal lato medico-legale che il rapporto tra 
questa forma e la causa traumatica ò palesato da anomalie psichfcbe, 
eccitabilità, ovvero ottusità di mente ed affettività, disordini sensoriali, 
e motori. 

Questa psicosi traumatica secondaria offre per lo più sin da princi- 
pio il carattere della debolezza psichica , e dopo prodromi di melan- 
conia o mania trapassa in demenza. 

Psicosi traumatiche secondarie sono pure alcune epilessie, o forme 
inflesse da cicatrici, ed irritazioni nervose periferiche. 

Riguardo alla prognosi ò relativamente fausta nelle psicosi trauma- 
tiche primitive, come pure nelle psicosi riflesse (6 volte guarigione, 5 
miglioramento su 15 casi di psicosi primitive, 8 guarigioni, 3 miglio- 
ramenti su 15 psicosi riflesse, 8 casi di morte in totalità). 

La prognosi delle forme secondarie è meno favorevole. Cima il 49 
per 0(0 dei casi finiscono in demenza. 

La forma e la sede del trauma non esercitano alcuna InfluenaTa sulla 
psicosi futura, la qual cosa ò tanto più spiegabile, in quanto che la 
lesione cerebrale non corrisponde sempre Itila sede dove ha agito il 
trauma. 

La commozione non ò condizione indispensàbile al verificarsi di nna 
psicosi secondaria, però commozioni gravi implicano più gravi peri- 
eoli di malattia psichica. 
. Un fatto di molto interesse medico legale è il seguente. 

Che traunoiatismi del capo, con o senza gravi lesioni, lasdano dietro 
41 loro per molti anni un'invalidità del cervello* la quale pel oencordo 
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-^ altri mopcienti.eeiolagici (fltce(Utà, pAzzia, alopolismo, {lerf^osismo) 
limò àM luogo a fo^me yatì» di rmalattie.meptali» 

Questo pericolo è poi jnaggiore se. H tp.aama ha las(^iato residui Iqt 
oali di processo iufiami)aatori(v ^icatrioi, eoe Questo astato di inviilidità 
<)ec»brale^i dimostra ^oa poog^stioni cerebrali facili, intolleranza. agli 
alcoolici, cefalee, vertigini, eccitabilitÀ, iriUK^ibilità, indebolimento in • 
'iellettivo, paralisi e disturbi sensoriali. 

Molto grave è sempre r epilessia qonseoutiv^ a trauma del capa 
Tanto più grave per la possibile sua trasformazione in lesione psi- 
«liica. Phe il i^esso maschile dimostri maggior abbondanza di psicosi 
traumatiche, si spiega per la maggiore frequenza dei traumatismi al 
•capo in questo sesso. 

La comparsa della psicosi secondaria pub protrarsi fino a 23 anni 
slal trauma (Krafft-Ebing). La diagnosi medico-legale delia psicosi, e 
delle. i*elazio|ii col trauma, è facile ideile psicosi primitive e riflesse, od 
ia quei casi n^i quali il reperto anatomico constata la lesione trau- 
matica e le sue conseguenze. Negli altri casi la diagnosi ò affidata alla 
«toria clinica ed al decorso e connessioni della psicosi. Badisi che in 
alcuni casi può esser dubbio se la psicosi sia effetto del trauma o 
piuttosto il trauma possa essere conseguenza di disordine cerebrale 
preesistente, per es., vertigini, epilessia, ecc. 

Non sempre poi la psicosi traumatica ha un chiaro reperto anatomo- 
patologico, per es., fratture del cranio, avvallamento delle ossa, emor- 
ragie, lacerazioni, meningiti, encefaliti, suppurazioni, rammollimenti, 
atrofie, sclerosi, ecc. La mancanza di questi, o d^uno di questi reperti 
non giustifica senz'altro Tesclusione delia causa traumatica della psi- 
•cosi, giacchò a base di questa, come per le forme psicopatiche ordina^ 
rie, possono stare sottili alterazioni istologiche, o anomalie di «ondu- 
<!ibilità od alterazioni puramente circolatorie nel cervello. 

IX. ZiiNo. — Traumatisino delT ocohio. Morte consecutiva; 
{Ateneo veneto, N. 7, 1884). 

Il 20 agosto 1883, G. in istato di ubbriachezza percuote alla regione 
orbitale sinistra una vecchiérella, a mezzo di una coda di vacca stac- 
cata dal tronco. Questa ne ebbe dolori, tumefazione deirocchio, febbre; 
cefalea, vomiti. Morte in JO.* giornata. 

Reparto anatomico. — Ferita lacero contusa estesa dalla regione zi- 
gomatica sinistra fino air occhio corrispondente. Globo oculare sfor- 
mato, quasi distrutto, gemente un umore sanioso, infiltrazione sierosa 
sanguinolenta del tessuto cellulare del capillizio, iperemia meningea, 
«rros^at^entp della massa encefalica massime nella parte anteriore si- 
nistra. 

In un secoado caso una donna di 30 anni, muore qualche giorno dopo 
di avere patito un trauma air occhio sinistro. I fenomeni clinici^ 
predominanti furono convulsioni generali. 
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Reperto anatomico. — Supporàzlene MV occhio sinistro, mortiflcar» 
zione della oornea, meDingo enoefUI^ puFolonta. Kessiiii £»noiiie&o dì 
lofiamnìaKione ossertasi ìnngo \ì nèrvo ottloft. 

L^Autore in seguito di esperienze sa animali» eonclade; 

1.^ Cbe il traumatismo oculare può uccidere per meaingo-ence&lite 
traumatica senza eaito di purulenza; 

2.® Che le vie anatomiche consuete di diffusione dei processo mor- 
boso dairocchlo leso al cervello, sono la guaina del nervo ottico, e 1» 
Venule oftalmiche; 

8.^ Che nei traumatismi gravi deiroecbio» il perito deve condursi eoo 
molta accuratezza nel formulare il pronostico, in vista degli esiti fa* 
nesti a coi possono dar luogo le panoftalmitl traumatiche (oflalmis 
simpatica, meningite). In ogni caso crede Zilno si possa ammettere il 
pericolo di vita e la possibilità cbe non operandosi la enucleazione de) 
bulbo a tempo opportuno, anche T occhio sano possa perdersi per 
oftalmia simpatica. Che nella migliore ipotesi la panoftalmite unila- 
terale darà luogo a debilitazione permanente. 

X. Max Bugh. — Sulla diagnoai della morte apparente. iCen- 
traìblatt f. Nerv. und. Psych. 1884, N. 4). 

Rosenthai propose da gran tempo la faradizzazione muscolare come 
mezzo per la diagnosi della morte reale. È noto però cbe la contrat- 
tilità muscolare persiste qualche ora dopo la morte, e ciò in dipeD- 
denza dello stato nutritivo del muscolo, delle influenze termiche, e di 
quel complesso di circostanze che accelerano o ritardano i fepomeDi 
della morte nei muscoli striati. 

' Bucb basandosi sulle ricerche di Ziemmsenn ed Haidenhain, applica 
sulla cute un termometro cbe copre con ovatta e lo fissa un giro di 
fascia. Dopo alcuni minuti e non appena che la colonna del mercurio 
ha raggiunta una cifra costante, Bucb mette in contrazione colla cor- 
rente faradica un ventre muscolare, sul quale ò appoggiato il termo- 
metro. 

Se la temperatura sale, T individuo vive. Cosi irritando la pelle ed 
osservando se aumenta di temperatura. 

Molto miglior metodo sembra quello della irritazione cutanea a pro- 
vocare un aumento locale di temperatura. Ciò può farsi con eccita- 
zione meccanica o chimica, senza ricorrere ad apparecchi che il me- 
dico non porta sempre con so. 



XI. Maschea. — Osteomielite e periostite maligna. Esito le* 
tale. Perizia medico-legale. ( Vierteìjahrschrift f. ger. MecL 1885, N. D» 

Un ragazzo di 13 anni, perfèttamente sano giuoeando il 5 marzo 188$ 
coi suoi compagni, venuto a contesa, ne ebbe un calcio nella coscia si- 
nistra. Nessun disturbo immediato. Continuò a giuocare, andò a cass 
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«Ila sera, cenò, si pose a letto* Alle 10 pom. ò svegliato da dolore, e 
<ea!ore urente alla còscia siaistra, che continiiaroQo per tutta la notte* 

Il giorno seguente la cute era tumefatta, rossa,, dolente. Le condi- 
«ioni si aggravarono nella sera, insorse febbre, delirio. Il dott. A. trovò 
41 ragazzo con alta temperatura, a^tazione estrema, pelle calda rossa 
4ungo la coscia; ed il ginocohio sinistro, impossibili 1 movimenti* Il 9 
CQiarzo il ragazzo moriviu 

Il reperto anatomico mostrò la musculatuca della coscia sinistra 
«colorata, pallida, sparsa di masse purulente, il periostio circondato da 
pus in molti punti. Osteomielite suppurata del femore. Miocardite, 
pleurite purulente. Nefrite embolica. 

La perizia medico^legalé, elaborata dal Mascbka pone in rilievo i 
tegnenti punti: 

1.^ Il reperto parla evidentemente in favore di una infezione pioe* 
«lica o mista pio-sefcticoemia; 

2.^ Il ragazzo era sano precedentemente, sembrerebbe quindi ammis- 
sibile che il processo locale, punto di partenza della generale infezione, 
«la stato causato dal traumatismo sofferto; 

S,° Goe siccome rimane accertato che il ragazzo ebbe a cadere pa* 
reccbie volte giuocando, e che nessun fatto anatomico locale dimostra 
«he il grave processo sia séguito al solo traumatismo sofferto per colpa 
d^altri, cosi rimane oscuro ogni rapporto fì*a traumatismo ed effetti, 
-rapporto che dovrebbe riascire airevidenza perchò potesse imputarsi 
airoffensore la responsabilità degli effetti descritti; 

4.® Che anzi potrebbe essere, secondo il parere di Mascbka, che il 
processo locale fosse già in corso senza cause apparentemente note, 
anche prima deiralterco che diede occasione al traumatismo, trattan- 
dosi di un giovane soggetto, in cui la periostite può succedere a lesioni 
Insignificanti. 

A tutte queste considerazioni, sottoscriviamo pienamente. Senza al- 
iCun dubbio si tratta di un caso di morte in compendio, seguita ad una 
pioemia da periostite ed osteomielite, le quali ebbero diverse cause 
traumatiche, nò può dirsi qaal parte spetti a quella provocata da un 
Jterzo. Airultima considerazione però, che stiamo per esporre, sembraci 
-che le attuali cognizioni di anatomia patologica contraddicono. Maschka 
ammette infatti c?ie la lesione locale poteva essere una semplice loca- 
lizzazione di un processo scitico generale. Ciò infatti ò possibile in 
.astratto» Ma non nel caso in termini, poichò questo concetto ò con ogni 
evidenza respinto dalla storia clinica e dal reperto anatomico. 

XII. Tamassia. — Czistalli iiuMrganioi nella putrefazione. 
iRivista di Freniatria e Medicina legale^ 1884, fase. IV). 

Auefbach di Colonia pubblicò nel Yierie^ahrschrif, f. g, Medicin, , 
del gennajo 1884 il reperto di due cadaveri di bambini esumati dopo 110 
giorni il primo, e dopo 134 giorni il secondo ; i quali presentarono nel 
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èofalentfto siomaealB ad iBie^tinale ed al di faorl di qaesU organi, 8pó<» 
ciàlittente sai diaframma, atta quantità rtlevàntissima di oristi^i di 
fosforò ammonico^inagnetUKo. V Mtuitérìa del processo gli fece nòto 
òhe qaèì bambiai avevano introdotto poeo prima della morte una 
èerta quantità di ^'arbonato magnesiaco ^ da db trasse argomento 
PÀatore per spiegare la formazione di qnei cristalli clie assumevano 
a prima vista tutte le apparenze di residui di sostanza somministrata 
a scopo di venefizlo. Ma la ossèrtaaiomé recente del prof. Tamassia 
sta a dimostrare cbe in questi òasi trattaci probabilmente di prodotti 
tfclttsim della putrefazione. Cosi egli esumando un cadavere dopo 22 
mesi di seppellimento, osservava presso alcune lesioni ù^ì cranio 9 
nella dura madre, dei corpi granulari biaueo-grigiastri , somi^traspa- 
renti, angolosi, largamente disseminati al fondo ed ai lati di una rima 
Ossea prodotta da un traumatismo^. 

Questi cristalli estende vansi a larga superficie della dura madre, » 
si addensavano fra lacinie di tessuto connettivo, avanzi d^ solco Iòd- 
fitudinale superiore. 

Colla lente si mostrarono quei cristalli prismatici , monoclini , al* 
^uni ablinatf, e l^^esame cbimioo li dimostrò costituiti di fosfato am- 
monico'fnagnesiaco con traode di calcio. 

L'Autore li crede prodotti delle so'e trasformazioni putrefattive dei 
tessuti e richiama Pattenzione sulla importanza e forse relativa fre* 
quenza di questo reperto, cui potrebbe erroneamente darsi molto va- 
lore in questioni tossicologiche. 

XIII. YiBKET. — Possibilità di distingiset>a il sangue dell'uomo 
da quello dei mammiferi. (Archives de Physiologie, 2.* serie T. IX> 

L* Autore dimostra con numeroser ricerche che in pratica questa di- 
stinzione ò spesso impossibile. Da una parte le dimensioni dei globali 
rossi deiruomo differiscono assai poco dà quelle dei globuli di buona 
parte dei mammiferi domestici, dalPaltra quHndo si ha a fare con glo- 
buli disseccati come avviene nelle perizie, questi sono cosi deformati, 
che una esatta misorazione è impossibile. 

L'istruzione promulgata dalla Società medico-legale francese^ pre*- 
scrive : che il perito misuri ì globuli per distinguere il sangue umano 
da quello dei bruti. 

Vibert trova che questo precettò non è giustificato. Egli conclude: 
1.* Che ò impossibile afìTermare che una data Macchia appartieoe 
sicuramente a sangue umano. É solo lecito talora asserire ohe può ap- 
partenere a sangue umano ; 

2.^ Talora è possibile afliérmare se il sangue di una data macchia 
sia dell'uomo dei mammiferi , ma solo in quei casi nei quali si ba 
una macchia recente, in buone condizioni di conservazione, e fatta da 
sangue d'ana specie cbe possegga globuli rossi molto più piccoli di 
quelli deiruomo. 
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XIY. Tama^su. ^ Sulla determinasione pronologiea delle ma^c- 
chie dJ sangue. {Rendiconti dell* Istituito Veneto, V-VI, 1884). 

Ffaff Del 1$60 e D^age^dorff nel 1881 coa^igliaroao per giungere alla, 
diagnosi oponoìogica di una macchia di sangue 1^ immersione del ma^ 
teriale sospetto in ana soluzione dVcido arsenioso all'I per 100. Il san-r 
gite fresco sarebbesi sciolto subito; là macchia datante da 1-2 giorni 
Ti si seiogUerebbe più lentamente ossia dopo ii4 d'ora; quello da* 
tante da- 8 giorni dopo 1(2 ora, quella di 2-4 settimane dopo 1-2 ora; 
quella' di 4-6 mesi dopo 3-4 ore. Quella d'uu anno dopo 4-8 oro. 

L'Autore si propose di esaminare fin dove quegli asserti poggiassero 
sul vero. Istituì ricerche sulle macchie di singue umano e di bruti di 
9, 7, S, 11 mesi potò constatax*e che il tempo impiegato a discio- 
gliersi della macchia in quel reattivo, non era in relazione colla dat£^ 
della macchia. Anche macchie recenti appena essiccate impiegarono 
molto tempo più di quello segnato dagli Autori suddetti, che anzi mac- 
chie recenti possono esigere per disciogliersi maggior tempo di mac-r 
chie antiche. 

Procedendo nelle sue ricerche l'Autore avrebbe trovato che altri li- 
quidi ben diversi, come l'acqua distillata e soluzioni di joduro potas- 
sico esercitano sui materiali del sangue un^ azione macerante eonge- 
nero a quella del liquido di Pfafir. 

Tolto quindi ogni significato diagnostico cronologico a quel liquido 
l'Autore dimostra che la soluzione completa dipende da condizioni fisir 
che chimiche della stoffa o della sostanza sulla quale la macchia 
giace, in ispecie dalla compatezza d* quella. 

L'Autore indaga quali altri mezzi potrebbero sostituirsi per l' inda- 
gine cronologica delle macchie di sangue ; proporrebbe a questo scopo 
la reazione deiracLdo solfidrico sul sangue, ed il fenomeno del dicroì- 
smo che ne deriva. Ma anche questo tentativo l' Autore finora non 
trova poter servire in ogni caso, come fatto generale e costante. 

XVL ZiLLNER. — Sulla dottrina delVsLÙipocersL.{Vierteljahrs€h>f, 
ger. Med.y I, 1885). 

L'Autore ha avuto occasione di studiare nell'Istituto di Medicina le- 
gale di Vienna un cadavere in istato di avanzata saponificazione, e 
con ciò di tornare dottrine sulle tuttora discusse, intorno alla natura 
e sede di questo fenomeno. 

Recentemente le ricerche di Krotter e di Sohauenstein ci hanno la- 
sciato ancora in dubbio sulla possibilità della trasformazione delle 
sostanze albuminoidi in grassi cadaverici; fatto questo ultimo che a4 
onta delle molte autorità dalle quali è affermato , non è ancora sica- 
ramente ad accogliersi nella scienza almeno a quanto ne scrivono E» 
Hofmann, Erdmann ed E. Ludwig. 

L'Autore dalle ricerche anatomiche e chimiche fatte su quel ca- 
davere trova argomenti che appoggiano le opinioni di questi ultimi 
Anton. Noi ne riporteremo qui soltanto alcune dedazioni principali. 
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n fatto ohe la ma8M di adipoeara formaasi a spesa dei grassi in 
modo completo^, resta dimostrato dalla sede delle medesime. Ciò ayeya 
già trovato l*Hofteann« La oavità orbitaria > le guancia » le natiche, 
i polpacci, abbondano di masse adipose, e qai appunto rinvengonsi no- 
teroli quantità di grassi saponificati* 

L'esperienza ha poi dimostrato che la saponiflcasione net cimiteri 
timidi è Folo propria dei cadaveri ricchi di adipe ^ non di quelli dei 
tisici e dei tabifld. 

Riguardo alla cronologia della saponificazione de^cadaveri neiracqoa 
corrente, o nella terra umida, l'Autore in base a proprie osservazioni 
«rode prossima all'esattezza la seguente : 

1.^ Trasudazioni ed imbibizioni cadaveriche ( da 1 settimana ad 1 
mese) ; 

2.^ Caduta dell'epidermide, del corion (8 mesi) ; 

8.° Sfacelo dei muscoli dei parenchimi ghiandolari, delle parti o^ 
ganiche delle ossa , dei tessuti fibrosi ed elastici. » Allontanamento 
meccanico dei prodotti di distruzione (3-12 mesi); 

4.° Emigrazione dei grassi , imbibizione adiposa e trasudazione 
adiposa (4-6 mesi) ; 

5.^ Scomposizione dei grassi neutri, allontanamento meccanico dei 
prodotti liquidi scomposti (glicerina j ac do oleico) , cristallizzazione e 
saponificazione parziale dei grassi delle serie superiori nel pannicolo 
adiposo. Trasformazione della sostanza colorante del sangue in pig- 
mento cristallizzato specialmente in prossimità dei vasi (4-12 mesi ed 
oltre). 

XVI. Gbndrb. — Influenza del sistema nervoso sull' irrigidì' 
mento cadaverico. {Pfluger's Archiv., 35 Bd., 1, 2 Heft). 

È noto come dalle indagini di Giselsberg sembrava dimostrato che 
il sistema nervoso possegga una influenza suir irrigidimento cadave- 
rico inqoantochò se in un cadavere si tagli uno sciatico immediata- 
mente dopo la morte, nel 72 4 per 100 dei casi la rigidità interviene 
più tardi in questo arto che nell'arto opposto. 

Le esperienze di Tamassia rivendicarono al solo sistema muscolare, 
ogni reale influenza suU'irrigidimento poichò questa funzione del si* 
stema nervoso, post mortem non sembrò risultare in nessun mo io. Ma 
Hermann mantenne la sua opinione e recentemente in quella scuola 
si ripeterono dal Qendre esper.menti in proposito. 

La seguente osservazione del Gendre sembrerebbe appoggiare questo 
concetto. 

Un militare di 45 anni , muore consecutivamente ad una paralisi 
progressiva d'origine sifilitica. 

Egli presentò 2 giorni prima della morte una paralisi della metà 
elnistra del corpo estesa alla faccia, paralisi di movimento e sensibi- 
lità affatto completa. Nessun fenomeno alla parte destra. Ora eseguita 
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vna osservazione 24 ore dopo la morte ai trovò olie al gomito ed al 
finocchio sinistro vi era perfetta motilità , poichò trascorsa V era la 
rigidità, mentre a destra ovunque era intatta la rigidità. 

Sembra al referente per altro che da qaesta osservazione, disgrazi a- 
tamente intrapresa solo 24 ore dopo la morte, non possa, trarsi deda- 
zione alcuna ne prò* ne contro la dottrina dell* influenza nervosa sulla 
rigidità. Può tutto al più dirsi che sembra essere la rigidità decorsa 
più presto a sinistra. Ma qual parte debba spettare in questo fatto 
alla paralisi muscolare preesistente a sinistra, sia pure da due g orni, 
^la diminuita nutrizione muscolare, ecc., ò ovvio il pensarlo. 

XVII. ZuNo. — La putrefazione del polmone e la docimasia 
idrostatica. {Qiornale Intemazionale delle Scienze Mediohef 1884). 

XVIU. MoTHE. — Sulla dottrina della docimasia polmonare 
iGaz. des Hóp,, 1884). 

Fra le tante obiezioni alle quali si ò voluto sottoporre questa prova 
fondamentale della vita extra-uterina, una ve ne ha la quale a dir 
vero, ebbe sempre accoglienza nelPanimo dei pratici e non senza fon- 
damento* 

Non vogliamo accennare con ciò nò air immaginato enfisema conge- 
nito, nò .airormai pallido spettro della insufflazione artificiale , bensì 
fiX galleggiamento polmonare quale conseguenza della putrefazione. 

Quando il pratico ha dinnanzi a so dei polmoni con segni palesi di 
putrefazione i che pur danno prova positiva di galeggiamento nelle 
^singole loro, parti, quali deduzioni possibili? Poss amo ancora affidarci 
di saper dire se quei polmoni spettino a neonato che ha respirato ? 
Jtfa ecco una questione pregiudiziale che forma ancora argomento di 
discussione. È possibile che polmoni perfettamente fetali riescono a 
galleggiare pel solo fatto delia putrefazione? 

Ora .0 questo il problema , al quale gli Autori suddetti portano la 
'Contribuzione delle loro osservazioni. 

Sappiamo come a questo proposito siano molto controverse le opi- 
nioni. V'ha chi giudica affatto teorica e priva di fondamento T opi- 
nione che polmoni che non hanno respirato possono in qualsiasi guisa 
riuscire al galeggiamento per putrefazione, ed in questa sentenza con- 
cordano specialmente recenti indagini. 

Vi hanno d'altra parte dei fatti altrettanto esattamente dimostrati di 
paleggiamento per solo effetto di putrefazione. Come adunque sono 
conciliabili opinioni cosi estreme? 

Mothe racconta di due feti avvolti nello stesso pannolino , tenuti 
nello stesso ambiente, ed in istato di avanzata putrefazione avvenuta 
nell'acqua di uno stagno, l'uno dei quali presentava polmoni in istato 
di enfisema putrefattivo e galeggianti, l'altro il quale possedeva pure 
polmoni con enfisema interstiziali e sottopleurico, ma che andavano a 
^ondo. — Nel primo i più piccoli frammenti del parenchima riusci- 
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fono a gallésrgiàrè anche le lungàmenti compressi , viceversa nel fie* 
eoadb^ didàvere. 

Questi senrt5rano i fàttf soi quali pàreccbi negano la possibilità dei 
gSilegglam'eàto pier pntt^efaieiOQe. Ma noi dobbiamo esser in argomenti 
di tanta impof tanta assai più rigorosi. Fatti come quelli di Motbe di- 
mostralo soltanto cbe la vantata estrema facilità di ga}eg;giHmetttò' 
dei polmoni #»taii putrefatti va negata , ma non ci autorizzano punto 
ad affermare essere complètamente a respingersi la possibilità di un 
galèggiamento da putrefazione. Ed in questo senso vanno interpretate 
le esperienze del De-Creccbio* e di Tamassla che ebbero il merito di 
porre argine alla credenza, che i polmoni in qualsiasi grado di putre- 
fazione', non potessero fornire argome&tc^ di indagine intesa -a deter- 
minare la respirazione. • 

La perizia saóoìtata del Ziina, colla ^uale si stabili il galèggiamento 
di polmoni fetali in un cadaverino settimestre^ ò uno dei fatti che 
sìkggiunge alla casistiéa abbondante di galèggiamento da putrefazione. 
Essa prova di più che una ben diretta metodica riesce a dimostrare 
quasi sempre T origine puirefativa dei gaz che diminuiscono il peso 
specifico del polmone, poichò Pevacuazione degli stessi mediante pun-^ 
ture deirorgano , la compressione moderata del medesimo e dei snoi 
frammenti, riesce alla evacuazione dei gaz della putrefazione. 

ora siccome a tutti é nota la resistenza eh» oppóne un polmone,, 
per quanto abbia imperfettamente respirato, a lasciare espellere Paria 
atmosferica, cosi ne deriva che anche da questo lato la docimasia idroT 
statica può ritenersi ancora vittoriosa da questa oibiezione. 

XIX. PellàgàKl — Reperto d' asfissia fetale resistente alla 
putrefazione. (Rivista Sperimentale di Freniatria e Medicina legale^ 
fase. IV, 1884). 

In polmoni di neonati in putrefazione inoltrata può osservarsi un 
generale infarcimento degli aveolt con sostanze del meconio. Questo- 
fatto non poteva conciliarsi coi dati forniti da Robin e Tardieu, se 
condo i quali il meconio ove non sia essicato, putrefa rapidamente. 
Ove non bastasse il fatto che polmoni di neonati asfittici possono man- 
tenere lungamente intatti alcuni elementi del meconio e ciò per molti 
m^si fino asl un anno, TAutore dimostra la grande resistenza di questi 
elementi negli ambienti più opportuni alle scomposizioni putride. 

Eiementi più caratteristici del meconio e più resistenti alla putre- 
fazione, sono i cosi detti concrementt biliari lisci , dei quali studia la 
composizione isto-chimica. Per la resistenza del meconio- anche in 
condizioni più opportune di Umidità e temperatura , V Autore ac* 
corda importanza progressiva al muco di cui es o abbonda , alla 
ricchezza di acidi biliari e quindi alla costituzione stessa di quegli ele- 
menti forniti di uno stroma corneo. Trova che essi anche scolorati colla 
put'refazione da lungo tempo, riescono dimostrabili con metodi adatti 
di colorazione. 
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^ Cbù Git) ihefttfo è Asdf earato atla medicina legate con mezsti opperà 
tani il rìBcòDtFo d! traòete di meconio anche putrefatto, in quaksiasi 
ambiente, restai puro provato che se l^aeflssia fetale avvenne neir ani'*^ 
bientè materno eie traeòìe di meconio penetrarono nelle vie respira* 
tùtié vi restano lungamente dimostrabili. 

XX. Masohka. -^ Aborto eoa esito mortale. ( YUrteljahrsclvrifk 
f. g. Med., 1884, N. 4). 

Ricordati i mezsti più diffusi d^aborto e fattane una razionale clas- 
sificazione, l^Àutore si arresta a considerare in dettaglio una cate^^oria^ 
di mez^i che sembra avere attualmente un triste primato nelPeserci^io^ 
deiraborto criminoso. Passa in rassegna 1» lunga serie dei mezzi mec- 
canici fermandosi specialmente a quelli che non includono necessaria- 
mente il concorso di terzi^ discute e stabilisce i momenti principali di 
una diagnosi differenziale intesa ad ammettere od allontanare il so- 
spetto di questo intervento di terze persone. 

Racconta infine un caso di aborto criminoso con esito letale riguar- 
dante una ragazza di 30 anni la quale dopo essere stata visitata da- 
nna persona che disse essere sua parente, presentò fenomeni di vio^ 
lenta metro-peritonite con ejsito presto letale. I fatti verificati al re- 
perto fornivano occasione alla seguente perizia: 

1.^ Maria T., ò morta in seguito di peritonite purulenta consecu- 
tiva ad una metrite traumatica dimostrata da una ferita dèlie pa- 
reti uterine ; 

2.° Maria T., ha abortito un feto fra il 4.° ed il 5.° mese ; 
3.** La ferita dell'utero implica l'opera di un terzo. — Essa è si- 
tuata presso l'apertura destra della tuba, ha 2 centim. di massimo 
diametro, attraversa tutto il corpo dell'utero, penetra nella cavità ad- 
dominale. Ha orli necrosati, suppurati. Questa ferita. implica l'azione 
di uno strumento diretto da mani straniere; 

4.^ Probabilmente la persona stessa che visitò la T., e che fu an- 
nunziata una sua parente introdusse lo strumento a punta per il ea- 
nale cervicale nella cavità uterina e di qui attraversando V uovo o- 
scansandolo pervenne al fondo dell'utero che fu perforato; 

5.^ É a respingersi il dubbio che la T.,da sola potesse operare ciò,. 
a) perchè l'utero èra alto tanto da non potere essere raggiunto dai 
dito della stessa, b) perchò senza la guida del dito lo strumento non 
avrebbe potuto esser diretto attraverso al canal cervicale senza la- 
sciare traccia del suo passaggio. 

Cosi la presunta parente venne condannata come colpevole di aver 
provocato l'aborto con morte successiva della donna gravida. 

XXI. RuNeE. — Sui Valore della prova polmonare. (Viertel^ 
jahrschrift, fur gerichtl. Med,, 1885, N. 1). 

Nel 1882 l'Autore pubblicava una prima comunicazione intorno afe 
fatto che la respirazione, artificiale fatta col metodo di B. Schultze po- 
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Uva maaave aria nei polmoni di infanti sicuramente nati morti, e 
far aasnmere a tali polmoni l'aspetto di qaeUi cbe hanno respirato, 
ti' Autore paragonava dei polmoni di neonati morti dopo aver respi- 
rato, con tali polmoni artificialmente gronfl d'aria, e, secondo lui, non 
ne risultarono differenze nel colore, nella distribuzione dell'aria, nello 
stato di marezzo, nell' aspetto delle schiume alla pressione del singoli 
frammenti, insomma nessuno secondo l'Autore sarebbe Btato al caso di 
distinguerli dal polmoni di neonato vissuto. 

Nel 1883 ripeteva queste osservazioni in larga scala e si convinceTa 
^ella perfetta identità di apparenze fisiche , Ira questi polmoni artifi- 
cialmente aereati col metodo di Schultze, e quelli che hanno respirato, 
però si trovava un punto dì differenza nella irregolare distribuzione 
-delVaria^ poiché alcune parti sono ripiene d'aria , mentre altre per- 
fettamente atelectasiche. Però soggiungeva l'Autore che anche infanti 
che hanno incompletamente respirat'% offrono simile reperto. 

Hoffmann ha posto una obiezione assai naturale alle comunicazioni 
di Runge. Cioè quale prova ha questo Runge che quei neonati non 
-abbiano fatto movimenti respiratorii nell'utero o nel percorso vaginale? 
Anzi Hoffmann aggiungeva di avere [in 5 infanti sicuramente morti 
prima^ qualche tempo prima del parto, eseguito le prove di respira- 
zione artificiale alla Schultze senza mandare aria nei polmoni in me* 
noma quantità. Da ciò Hoffmann concludeva che la rovina della prova 
polmonare preconizzata da Runge (SHcìhhaltigkeit d^r Lungenprdbe) 
-era ancora lontana. 

In una terza comunicazione che è la presente, Runge intende ripren- 
^ere l'argomento. 

Anzitutto vuole rivendicata la bontà del metodo di Schultze per lo 
^copo di introdurre aria atmosferica nei polmoni , ciò non solo per le 
esperienze cliniche nei casi di asfissia fetale, ma anche nelle espe- 
rienze sui cadaveri di questi neonati che sicuramente non hanno re- 
spirato. 

Riguardo alla seconda obiezione di Hoffmann, l'Autore risponde che 
é ovvio il sospetto di Hoffmann stesso riguardo alla possibilità della 
respirazione a sacco rotto durante il parto , ma che questa possibilità 
^ assai limitata quando trattasi di parti pel vertice, nei quali il sacco 
Tompesi a testa ben fissata nel bacino , in questo caso il feto morirà 
asfittico senza aver potuto mandare aria nei polmoni, in ninna guisa, 
^ bisogna del resto secondo Runge ritenere che l'aspirazione d'aria dei 
feti nell'utero è abbastanza rara, e solo resa facile da maneggi, massime 
nei parti strumentali, ecc. 

Tanto è vero che nei casi molte volte riferiti di respirazione intra- 
uterina si erano queste opportune emissioni all'ingresso dell'aria nel- 
l'utero. 

Da ciò conclude Runge che la obiezione di Hoffmann e le concla- 
:SÌoni sue di assoluta insufficienza del metodo di Schultze a mandare 
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aria ìkéi polmoni df feti nati morti, non possono averò an assòluto va- 
lore. RUnge ha 'esegrnito resperimento in feti clie sicura mente' pn»^^ 
della rottura del sacco erano mortile con risaltato positivo. 

Egli non può a meno di non riferire 11 difetto di risultato nei 5 
casi esperimentati da Hoffmann, ad una qualche omissione od irrogo-^ 
larità di metodo/ poiché questo metodo di Schult^e non riesce infatti 
anche nelle Cliniche ostetriche se non ai praticanti meglio adde- 
strati. 

Un altro fatto che secondo Runge può spiegare insuccesso di Hoff-^ 
mann è riferibile alla non maturità dei feti usati da Hoffmann stesso. 
In questi casi anche Sòhultze aveva visto che il suo metodo non servò. 
Tanto più poi se i feti sono macerata, nel qual caso gli alveoli sono 
pieni dì trasudati, nò si lasciano penetrare dalParia. 

Insiste perciò TAutore nel credere alla insuf&cienza della prova pol- 
monare quale fatto generale, universalmente probativo, e sicura»^ 
mente accettabile di una respirazione spontanea. Tanto più aggiunge 
Runge, che questi tentativi di respirazione artificiale' alla Schultze si 
fanno in neonati asfittici 1 quali vengono facilmente col metodo di 
Schultze liberati da quel liquido amniotico, sangue, meconio, che aves* 
sero respirato, e che potrebbe solo rappresentare lo stato asfittico. 
Allontanati questi segni di asfissia quel metodo vi porta delfaria, vi 
imprime modificazioni analoghe alla respirazione spontanea. 

Sia frequente, o rara questa possibile fonte di errori medico-legali 
non importa di stabilire, ma essa c*ò. La prova polmonare non ha per 
Runge un valore assoluto, universale. 

Il referente mentre accetta il fatto tal quale Runge lo sostiene, della pos- 
sibile introduzione d*aria nel pelimene col metodo di Schultze e lo accetta 
per propria osservazione, poiché in un caso evidente la respirazione ar* 
tificiale col metodo Pacini riasci a dare aria ai polmoni di feto morto 
neirutero, non può per altro con tanta facilità seguire TAutore in ulte- 
riori deduzioni intorno al valore della prova polmonare. 

Si hanno delle condizioni anatomiche che la sola respirazione spon- 
tanea può indurre nel polmone, spec almente le non uniformi modifi-^ 
cazioni di colore, e Taumento di sangue nell'organo, che resta invece 
sempre perfettamente anemico sia pur riuscita egregiamente la respi*^ 
razione artificiale in feto nato morto. Cosi era nel nostro caso di respi- 
razione col metodo di Pacini riuscito efficace in feto nato sicuramente 
senza aver respirato. Parziale effetto di introduzione d*aria, uniformità, 
di aspetto, anemia del polmone non sono forse quei fatti noti e gene- 
ralmente apprezzati dalle buone Scuole di Medicina legale da gran 
tempo, fino allora quando dominava lo spauracchio della insuffiazione 
artificiale quale eterno cavillo della difesa ? 

Noi concludiamo poi con Hoffmann, che non vi ha ca«o nel quale il 
tentativo coscienzioso e ben diretto di respirazione artificiale, massime 
con metodi che richiedono Pintervento di persone tecniche, non debba 
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«liiacamenta rifitiltare in «tU, ancbe là dov^a il reparto , fniLtomica lo 
dimostri con minore «videaza. Ecco adnOtqoe i, fatti pel quali nei re- 
spingiamo le teoriclle vedate dell* egregio' osibetrico di Dorpat il pro- 
Xeseor Runge, le qaali non servirebbero ad altro che a portare obie- 
zioni poco ntili nel campo della pratica. 

Noi ci riserbiamo del reato di vedere in altri casi se raalmeate i 
metodi scientifici di respirazione artificiale nel feti morti , apportino 
•condizioni fisiche tanto identiche a quelle della respirazione spontanea 
^some sostiene Runge. 

XXII. Falk. — Sulla cLooimasi^ gastrica ed i&testioale«( ^ier- 

4eljahrs hrift, fur gerichtl Medic.j i^prile 1855). 

Questa prova messa in onore dal Breslau ha dimostrato in fatto di 
oorrispondere meno frequentemente alle aspettative del medico legale, 
poiché se òvero che i movimenti di deglutizione sono ordinari! nel 
léto e massime nel neonato, mal si comprende come neonati che hanno 
i polmoni perfettamente aerati, mantengono vuota diaria la cavità dello 
stomaco. Sono note le obiezioni che Hoppe-Seyler nel suo libro di Chi- 
mica fisiologica. ha posto alla prova di Breslau come elemento proba- 
tivo di una vera introduzione d'aria atmosferica nello stomaco, ed 
^ggi Falk ritorna suirargomento comunicando alcuni casi relativi della 
«uà pratica. 

Il primo è il seguente. Si estrae dall'acqua il cadavere di un neonato 
^i sesso femminile. Tutto dimostra un feto maturo , e con probabilità 
la sua permanenza nell'acqua alrneno per 3 settimane* 

I polmoni non avevano alcun corpo straniero , erano perfettamente 
fetali. ^ Lo stomaco pure da risultato negativo alla docimasia idro- 
statica, mentre l'intestino tenue galleggia .e notasi non già il duodeno, 
od il digiuno, bensì l'ileo propriamente detto nel quale v'era meconioi 
dell'aspetto ordinario ma fluidificato. 

Secondo Falk questo caso sarebbe decisamente contraddittorio alla 
dottrina di Breslau. Però ò notorio che la prova di Breslau non può 
avanzare pretese anche secondo 1' apprezzamento dell' Autore che 1* ha 
f>roposto « se non nel caso di cadaveri recenti. » Fin qui adunque 
saremnu) ancora nella affermazione generalmente ed inoontraatabil- 
mente ammessa nella scienza. 

Cosi nulla toglie a quésta forma il fatto ohe le intestina possono gal- 
leggiare per sviluppo di gaz nella parete intestinale, sviluppo dovuto a 
putrefazione. Un caso di questo genere si ò presentato appunto al 
Falk, senza contraddire perciò alla docimasia 'di Breslau , poichò tatti 
^11 organi ò notorio possono galleggiare per inoltrata putrefazione. 

Cosi il fatto contrariò qufile starebbe a dimostrare una terza osser- 
vazione del Falk, lasciai sempre la. docimasia gastro-intestinale in quei 
limiti di attendibilità che conosciamo. Questa osservazione ò relativa 
■ad un neonato che sicuramente ha vissuto per un oerto tempo, eppure 
io stomaco era affatto vuoto d'aria, mentre non lo erano le intestina. 
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Noi sappiamo del resto qIìq la prova positiva di 3rQsl9.a ia eii^vere 
^resco^a distensipne cioò dello stomaco .^d iqtestiRO d^ ^ia, òsCbia* 
mata a cpavàlidaro non a supplire alla protra polmonare. 

Essa ha per le migliori soaole di Afadiciiia legale un yaìore sewnj^^ 
-stibordinatù. 

'XXIII. Blond. — Aborto con mezzi meccanici eseg aito dalla 
>^onna gravida» {Ann.d*ffj/g., 1884). i 

Tratta vasi di una giovane ragazza che era già inoltrata nella gra- 
yidanza, e che secondo TAutore da sola trovò modo di porvi termine 
procurandosi I* aborto nel modo seguente. Essa avrebbe potato , sulla 
guida del dito introdurre le forbici nella vag<na., non solo ,, ma attra- 
verso, roriflzio uterino, nellVéro, fino a ledere l'uovo e procurare Pu- 
-4scìta delle acque. Ne fu espulso poi un feto morto. Quando TAutore la 
osservò presentavasi una cicatrice già formata alPorjQzio deir utero,, 
<3icatrioe a tre angoli. Molti d(;biterebbei^o' ancora della esatt0zza del 
racconto di quella giovane riferito dal Blond. Si può proprio restare 
tranquilli sulla mancanza di concorso di terza persona ? 

XXÌV. NoBiLiNG. — Sulle alterazioni anciitom^ohe nelle morti 
asettiche dei neonati. (Monaco 1884). 

L'Autore su ricerche giudiziarie e nella Clinica ostetrica di Monaco 
ho avuto occasione di sezionare 173 cadaveri di neonati maturi, e 142 
feti dal 4.^ al 9.^ mese, parte dei quali sopravissu ti poche ore al parto, 
<la questo ricco materiale di osservazioni V Autore ha potuto ricavare 
molti fatti relativi ai reperti delle asfissie spontanee fetali e dei neo- 
nati,, alcuni «lei quali assai Importanti dal lato medico forense. Esco 
infatti in riassunto le deduzioni più utili di queste pazienti indagini: 
1.^ Ecchimosi estese, e stravasi emorragici della pelle e connettivo 
sottocutaneo quando non sono in relazione; a parti -laboriosi , o a ma- 
neggi di respirazione artificiale, sono sempre effetto di lesioni. tìo- 
iente; 

2.^ Le emorragie dei muscoli del collo , o dei vasi , m ispecie del 
connettivo che li avvolga, dimostrano generalmente una morte .vio- 
lenta da strozzamento o . strangolamento ; 

. 3.^ Emorragie sotto -capsulari del fegato, o nella sostanza epatica 
isoQo sempre effetti di traumatismi; 
_ 4.° Rotture dei parenchimi negli organi addominali hanno sempce 
le st;esse cause, escluso il casp. di. maneggi a scopo di risurrezione; 

5.^ Emorragie nel funicolo ombellioale, sono molto rare così nei casi. 
^1 procidenza, come in quelli di riposizione, manuale o strumentale 
del funicolo. Esse hanno per eausa quasi sempre una pressione o tra* 
■zìone diretta, . intesa a lacerare il funicolo; .,. 

6.^ Stravasi abbondanti del ci]^gòo capelluto 'possono essef e effetto 
•di piarti laboriósi; 
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7.^ Emorragie nelle labbra, nella liogaa» del velo pendolo, della 
faringe possono 'sempre essere riferite ad azioni violente; 

8.^ Tumefazione delle labbra, escluso il caso di parto per la faccia 
o stfnmentale, ammette il Sospetto di azione violenta; 

9.^ Emorragia neirorecchio esterno, nei muscoli estrinseci, non 
vennero mai osservate in autopsie di neonati morti spontaneamente; 

10.^ Emorragie entro i muscoli del tronco, nei muscoli «lell*occhio^ 
nelle carni del cuore presuppongono parimenti un traumatismo diretto; 

11.® Le sostanze liquide o semiliquide nelle quali avvenga la morte 
asfittica del neonato troVansi quasi sempre nelle vie nasali , nella fa- 
ringe« nella bocca, laringe, trachea, nei bronchi, negli alveoli, neireso- 
fago, nello stomaco, nelPorecchio medio ; 

12.^ Sangue che eventualmente riscontrasi nella laringe, nella tra- 
chea, nei bronchi, negli alveoli, vi ò stato aspirato, sia esso di prove- 
nienza del naso del neonato, o sangue delle vie materne. Alle stesse 
fonti pub riferirsi il sangue eventualmente reperibile neir esofago e 
nello stomaco. 

XXY. Ogston. — Awèlenainento per cloralio. Riceroa del ve- 
leno. (Ann. d'Hgg,, 1884). 

Nel liquido stomacale la ricerca del cloralio riuscirebbe ad una 
reazione caratteristica ove aggiungendo al suddetto liquido del solfata 
ammonico se ne avesse una colorazione gialla aranciata. Questa colo- 
razione dopo li2 ora trapassa in bruno e quindi separasi una sostanza 
nera che va al fondo della soluzione. 

Oltre della colorazione suddetta si ha sviluppo di un gaz assai di- 
sgustoso probabilmente idrogeno solforato. Nessnn altro corpo può se- 
condo Ogston dare questa reazione del cioridio. 

XXVI. Yìbert. — Avvelenamento per aoido cianidrico e cia- 
nuri. (Ann. d'Hyg., 1884). 

Una ragazza di 29 anni, uua mattina, a scopo purgativo, prende una 
soluzione di solfato magnesiaco dato da un droghiere e cade falmi- 
nata. Una persona dei dintorni ne ebbe lo stesso purgativo e subì la 
medesima sorte. Il droghiere sosteneva di non aver somministrato che^ 
solfato di magnesia e sostanze vegetali mescolate a scopo purgativo. 

Il reperto escluse ogni altra causa di morte improvvisa e per la 
presenza di un odore caratteristico di mandorle amare svolto dal con- 
tenuto gastrico, si venne nel sospetto di morte per avvelenamento da 
aoido cianidrico. Ciò fu confermato dallMndagine chimica. 

L^Autore fa seguire alla esposizione del caso abbastanza comune^ 
delle utili norme intorno ai modi di saggiare 1* odore del contenoto^ 
gastrico nei casi di sospettato venefizio , esso consiglia di chiudere lo^ 
stomaeo ed il contenuto in un vaso, ed a quando a quando agitare 
queste masse nel vaso di vetro, poi scoprirlo ed assaggiarne T odore. 
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L'^dòt^d' della óssehza di mandorle amare rlsnHò qoasi seoÀprè éon 
ogni evidenza anobe eoa quanti^ minime della sostanea oianiea. 

Ritiene poi invece meno importante per la diagnosi di questi ve- 
neflSzli il pròlangardi delia rigidità eadaverica, ed il rallentamento de* 
gli atti putrefattivi. Invece fenomeni di maggiore costanza furono 
la congestione della pelle del viso, le emorragie puntiformi al dorso' 
ed in molti punti della pelle. 

La resistenza deli' acido cianìdrico alla putrefazione sembrò abba* 
stanza rilevante airAutore. Si riuscì dopo 35 giorni di pdtrefazione nei 
cadaveri putrefatti a confermare la presenta di acido cianidrico. 

XXVII. Falk. — Contribuzione alla ricerca tossicologica della 
stricziina. {Yierteìjahrschrifth f, gericht. Med., N. 7, 1884). 

Sin qui la prova fisiologica nelle ricerche tossicologiche forensi fu 
eseguita sulle rane come organismi assai sensibili all'azione della stric- 
nina. Secondo Picl^ford, o milligrammi 006 di stricnina sono safficienti ' 
a dare quella prova. 

È noto del resto che le reazioni chimiche più sensibili quali quella 
dell^ossido di cerio e deiracido solforico esigono almeno 0,001 mill. di 
sostanza. 

Fàlk aveva già osservato che i conigli, tenuto calcolo dell'etèt e peso 
del corpo , sono più sensibili alla stricnina delle rane. Ora fa noto 
come anche i sorci siano utilizzabili con profitta in queste ricerche 
per la sensibilità dei medesimi alla stricnina. Qae&ta sensibilità au- 
menta dalla nascita al 15.^ giorno di vita extra-uterina , diminuisce 
poi in seguito. I sorci giovani di 15-20 giorni sono i più adatti alla 
ricerca fisiologica. — In media a questa età questi animali raggiun- 
gono 120 gr. di peso. Ora a 0, mill. 026 od a 0, 027 entrano in istato 
tetanico. Dragendorff sostiene la eccellenza dei reattivi chimici per la 
sensibilità loro nella determinazione della stricnina, ma come si disse 
occorrono già 0,005 mill. di stricnina per dare una reazione squisita. 
Nelle rane poi , materiale assai importante , non si deve dimenticare 
la loro facilità al tetano spontaneo, onde occorre sempre moltiplicare 
la prova almeno in 3-4 animali , siccome per ogni rana occorrono 
già 0,0015 di nitrato di stricnina, cosi si vede che la quantità occor** 
renti alla prova fisiologica non ò irrilevante. Nei sorci bastano già 
quantità minori per provocare fenomeni caratteristici. 

XXVHI. Stevenson. — Avvelenamento per aconitina (Guy JK- 
pitaZ Reports. Voi. XXVI). 

La dose somministrata a scopo di venefizio si sospetta intomo ai 
10 eentigrammi. Fu data in nna capsula di gelatina. — Il paziente av- 
verti tosto sènso di bruciore allo stomaco» vomiti, dolóri gastral^ 
glél» eccv delirio, paralisi lenta/ graduale della resi^lrazione, cuore dé- 
bole e morte 4 ore dalla ingestione della capsula. 

Rivi9%a. 24 
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Reperito anatomico. ^ Papille dilatate» caora flacido, ooogestione in« 
tensa del fegato, milza e reni. — Qeoerale aroMamento .delia mnoesa 
gastrica, con 6-7 macchie giallognole larghe uà ^eoteslmo* Congestione 
identica della mucosa duodenale. Le stesse macchie giallogoole (?) in 
molti tratti della m acosa deirileo. Dai prodotti del vomito, dalParina, 
dalla mucosa stomacale, dal fegato, milzai reni, il chimico estrasse nna 
sostanza a reazione alcaloidea, caustica applicata sulla lingaa^ Tele- 
uosa sui sorci in modo corrispondente airacomtina di Morson. 

L* Autore raccolti e commentati i casi di venefizio per aconitina fi- 
nora conosciuti, conclude essere questo veneflzio per fenomeni clinici , 
anatomici e chimici tanto nettamente caratterizzato, da non poter es- 
sere in niun modo disconosciuto o confuso. Da una caratteristica im- 
portanza alla irritazione destata dairaconitina sulle mucose anche in 
aoluzioni ad IjlOOO di granello, salivazione, indi aridezza della bocca, 
stringimento delle fauci. Questi fenomeni egli provocò su di so stesso 
con soluzioni cbe ne contenevano li2000 di granello (5 centigr.), si dis- 
siparono soli dopo 8 ore. 

XXIX. Barthélemt. — Singolare decorso di un avvelenamento 
per stricnina — Questione di secreto professionale. ( AnnaZes 
d'Eygiéne publique, février 1885), 

Il 22 maggio 1884, TÀatore è chiamato alle 7 ant. presso di un am- 
malato fln^allora perfettamente sano. È un uomo di 55 anni , robusto , 
il quale offre dei fenomeni nervosi assai singolari. Ha uno stato di 
rigidezza dei muscoli della nuca, impossibilità alla flessione del capo» 
rigidezza dei muscoli lombari, tanto che non può sedersi sul letto. 

Nessun disordine vescicale, nessun disordine di movimento e sensi- 
bilità, leggera tendenza air iperestesia. A quando a quando scosse 
brusche, e contrattura della mascella inferiore. L'eccitabilità riflessa 
aumentata al punto che basta toccarlo per produrre un accesso teta- 
oiforme. La parola è breve, difficile, a causa della difOlcoltà ad aprire 
la bocca. Temperatura 37^ Polso 120. Sudori. Papille eguali. Dilata- 
zione normale. Fotofobia leggera. 

Quale diagnosi possibile ? Nessun elemento causale per ammettere 
la rabbia od il tetano. Il paziente ò figlio di una demente, poteva par- 
larsi di un attacco di isterismo a queiretà ? Punto d*alcoolismo. 

Ecco come poteva già sospettarsi una intossicazione , la quale però 
«ra rifiutata datl^asserzione del paziente il quale non aveva apparenti 
cagioni di suicido, nò il sospetto di un avvelenamento criminoso sem- 
brava appoggiato da nessuna circostanza. 

Le cose sarebbero continuate fra queste difficoltà di diagnosi, se il 
paziente non avesse confidato ad nna persona il tentativo di avvele- 
namento. Egli aveva ingojato una quantità considerevole di stricnina 
per lo meno 50 centigrammi di azotato, ed egli dovette la sua sai- 
Tozza al mestruo col finale la introJusse nello stomaco , cioò un forti» 
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<^affò paro éapprima, poi la pasta ai. gpxni^a alla qaale. V aveva me- 
scolata. Gli eqieticit i pargativì, il ^lo]i;aUo giaasero a tempo. 

UAutoFe. solleva a questo proposito la qaestioae del segreto profes- 
BioB^le. Quella persona ebbe aa alterco icolla moglie obe sembra fosse 
«oaasa dell* esposto divisameli to* Ma egli esige il più assoluto segreto 
eolia rivelazione fatta. Quale deve essere la coadotta del medico, do- 
manda il Barthélemy? Come prevenire la possibilità che queir indivi- 
'dao sovraeccitato non riprenda Teseoazione dei suoi progetti ? 

. Il parere di Brouardel al quale fu rivolto il quesito, ò cbe il caso in 
cesarne abbia diritto al segreto professionale. 

XXX. Filippi. -— Sulla velenosità o meno della lacsina pura. 
Parere medico legale. (Rwista SperimentcOe di Freniatria e Mddieina 
iegale. Fase. LV, 1884). 

O. J. , fa contratto di vendita con una casa estera di una quantità 
filevaate di vino rosso naturale ed eccellente. Venuto il momento 
•della consegoa s^accorge che il vino, sempre buono, aveva perduto un 
|)oUl color suo vivace. Si informa come riparard a tal cosa, e gli viene 
suggerito di mettere dentro alle botti un poMi fucsina. — Insciente ed 
in bnona fede della sostanza indicata ne introduce nella proporzione di 
^ a 6.oentigr. per litro, come risulta dalla perizia chimica. 

Scoperta la frode si procede per querela, si iniziano le pratiche del 
sequestro, e si accusa ri, di avvelenamento con comune pericolo, ecc., 
s lo si rimette al Tribunale Correzionale. 

"Questi condanna I. a 6 mesi di carcere, a multa di L. 420, airmden- 
nità di ragione ve;*so la parte danneggiata, alle spese del procedi- 
xaeotO) alla confisca del vino sequestrato. 

L'accusato ricorre in Appello , ed il prof. Filippi in appoggio della 
«difesa presenta il segaente parere. 

Questi esamina anzitutto il quesito tal 'quale emerge dalla accusa 
posta all'I. 

Un vino rosso naturale^ colorato con fwìsina pura neUa quantità prO" 
j30rzionale di 5 a 6 litri per ettolitro, può assicurarsi riesca dannoso 
alla pubblica salute ? 

L'Autore elimina anzitutto il sospetto che il danno alla pubblica sa- 
lute potesse derivare àsXVarsenico , che come ò noto è contenuto da 
bienne fucsine commerciali. 

I due stessi periti deiraocusa accettano che il vino in questione non 
'dà ragione bastante di pericolo per l'arsenico. 

Ed un terzo perito il signor S. trova il vino facsinato dall'I, affatto 
«sente di arsenico. 

II problema quindi limitavasi alla determinazione: 1.^ della tossicità 
o meno della fucsina para; 2.° del grado di questa influenza nociva 
all'organismo, tenendo conto della quantità contenuta nel vino di I. 

L'Autore riportate le indagini di Glooet e Befgeron e quelle ai 
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rifloltati affatto opposti di Rittere t^eitz pubblicate nel I876/le solito» 
poneva riirorosa, diligente critica. Questi altioai Autori infatti basavano 
le loro conolQsioni sui danni della fucsina, ad esperienze colle qnali 
somminist ayano neiraomo o negli animali alte dosi di fucsina. Cosi 
né videro irritazioni delie prime vie , sallTazione , cefalea, in persone 
alle qaali davano 50 centigrammi di fucsina per volta, e provocarono 
dolori colici, albuminuria, dando vini fortemente fucsinati, introdncen- 
done cioò fino a 6, 8 grammi in 12-14 giorni. B poi chiede il Filippi — 
ò assolutamente certo che i vini assaggiati da Feltz e Ritter non con- 
tene.«sero altre sostanze estranee, e persino V arsenico mescolato alla 
fucsina ? 

Ciò infatti quelli Autori non si diedero cura alcuna di verificare. 

Ne maggior luce può venire , secondo i* Antera al quesito da esso 
studiato, dalle esperienze di Feltz e Ritter sugli animali. . 

Infatti somministrando 60 centigr. di fucsina acida giornidmentè, per 
15 giorni ottennero nei cani dimagramento, albuminuria, nefrite, ma 
tali dosi possono realmente entrare neìV organismo umano bevenda il 
vino dell'L? 

E quando Feltz e Ritter ipjettavano delle quantità enormi di faeeina 
nelle vene, persino dei cani, cosa ne Tidero air infuori di fenomeni di 
irritazione renale, da eliminazione tumultuaria della sostanza? Ma 
giustamente ridette TAutore. 

Quelle disposizioni e quelle condizioni sono desse mai paragonabili a 
quelle di chi usava del vino fuesinato delll. ? 

Egli rigetta quindi la conclusione dei periti d* accusa i quali affer- 
marono : 

« Che come risulta dagli esperimenti di Feltz e Ritter la fucsina 
anche pura non ò inoffensiva per gli animali e verosimilmente per 
Tuomo. » 

Nò accetta Taltra conseguenza delle ricerche di Feltz e Ritter , che 
cioè razione venefica della fucsina è per cosi dire insidiosa , perchè 
non uccide immediatamente, ma dopo alcuni giorni e settimane ^ di- 
sorganizza i reni, determina quindi Va^uminuria, ed infine la morte» 

Facendo dei facili calcoli, perchè un individuo si avvicinasse ad in- 
trodurre nel suo stomaco i 60 centigrammi che Feltz e Ritter davano 
ai cani ogni giorno, bisognava ohe uà uomo bevesse per molti giorni 
10 litri del vino dell' imputato L Poi tenuto conto del peso degli ani- 
mali , e di quello dell* uomo di quanto ^avrebbe dovuto crescere la 
dose? 

Qoti veramente si ha un* incognita ppichè noq sappiamo se V uomo 
più degli animali, o meno di questi risente gli effetti nocivi della fuc- 
sina pura. . 

Opportanamente quindi l'Autore citale ^sperlepze di Boacbnt, di 
Mallière, di Ordestein, di Ploza» di Hirt, i quali somm^imstrarono' >. 
scopo terapeutico la fhcainat specialni^te pei bambini , 'sen^ dunpi 
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approzzfibili itila salate. .Respinge quindi il concetto della ù^si4,'09ità e 
dintezza d^aziom della fUcsituu^ 

lì Boach4it vide tollerata ne) l^ambini sino a 2 grammi al giorno^ la 
'^acaina. 

L^ Autore poi ripete degli esperimenti in animali, e sopra di so stesso 
lurendendo per IO giorni fino a 45 .centigr* di fiicsina al giorno e sefiza 
-apparente danno alla salute. 

Per qnesti argomenti il Filippi riflatava che nel vino dell* I. vi fos- 
sero condizioni snfl&cieDti per ritenerlo dannoso alla pubblica salinità « 
anche se bevuto per lungo tempo. 

Che nella peggior ipotesi nessun altro giudizio airinfuori di un giu- 
dizio dubitativo poteva accogliersi nel caso in questioae. . 

Il doti Piccini di Roma aderiva al parere del prof. Filippi. 

La Corte d^Appello però ammetteva senza ulteriori ricerche sciolta 
la questione , asseverando che la fucsina anche pura può essere dan- 
nosa. 

L* imputato fu assolto solo perchè egli era insciente della qtuUìtà 
detta sostanza adoperata. Con ciò rendeva piena ragione alla perizia 
d'accusa appoggiata in gran parte alle esperienze di Feltz e Ritter, 
dnora poco confermate. 

XXXr. Falk. — Awelenamesito per ossido, di carbonio in 

gravida. {Vierteljahrschrift fiir gerichtl. Medie., issi, lì). 

Il pass^gio deir ossido di carbonio al sangue fetale attraverso la 
placènta, fu flopra oggetto di osservazioni poco concordi. Liman potè 
-osservarlo nel sangue fetale. — Breslau nega questo fatto. Sperimen- 
talmente Fehling, Hefitmann, Ludwig, Hogyes studiarono la questione 
-e conclusero escludendo questo passaggio. , Però Gróhant e Quinquand 
l'osservarono nelle cagne gravide. 

L*osservazione di Falk riguarda una donna di 47 anni, gravida al- 
VSJ^ mese, morta per avvelenamento di ossido di carbonio. Il sangue 
<iel feto presentava col metodo di Hoppe-Seyler presenza di ossido di 
«carbonio. 

^XXIL Falk. — Avvelenamento da cromo. {Yierteljahrschrift 
fùr gerichtL, aprii 1855). 

Era un cappellaio, ne si sa se casualmente od intenzionalmente ab- 
^ia bevuta una soluzione, di cromato di piombo. La morte avvenne in 
1(2 ora, dopo vomiti di sostanze gialle, e collasso rapido. Al reperto 
4*angolo destro della bocca presentava una striscia gialliccia essicata » 
4o stomaco un contenuto denso giallo aureo , splendente e la mucosa 
«palmata dello stesso corpo. 

Non ulcerazioni, nò corrosioni o rammollimenti. 

Medesimo reperto nel duodeno fino al digiuno. 

LUleo ha un contenuto verde, la mucosa qua e là cosparsa di mao» 
«hie gialliccie. 
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Bembra che neirintestino pei isoitti fermòtiti di patrefazibne abbia: 
avuto iQogo una riduzione dell'acido cromico , allo stato di' ossido di 
cromo, d*0Bde la colomione verde del contenuto Intestinale , mentre- 
le pareti deir intestino presentarono ancora cromato di piombo inalte- 
rato. 

La morte fu affrettata dallo stato matattiecio deir individuo , dal!» 
presenza nel medesimo di un processo nefì*itico lento. Per questo > 
reni non offrirono quello stato caratteristico offerto neirawelenamento* 
^i cfonto, 

XXXni. La medicina legale in China. ( The Naitare et Annàt. 
d'Hyg. et de A^éd. legale, 1885, N. 2). 

I chinesi sembrano assai devoti alla massima che vai meglio lasciar» 
assolti nove colpevoli che punire un innocente. 

II modo col quale vengono fatte le inchieste giudiziarie In China ^ 
infatti tutto adatto alla assolutoria dei colpevoli. 

La ripugnanza che hanno i chinesi alla dissezione anatomica, la 
quasi ignoranza in cose di tossicologia, rendono difficile spesso alla 
magistratura il suo compito, n sistema di medicina legale dominante 
nella China è raccolto in un manuale detto Sé yen Luch. Cioè D/^t- 
tato sulle pene. 

Il primo precetto funzionale dal Se yen Luch si è che il magistrate^ 
prima di procedere, deve assicurarsi della esistenza di un ' cadavere- 
Ciò nel sospetto di una simulazione, o falsa denunzia di morte. Sta- 
bilito il fatto, egli passa airindagine della causa della morte. L'esame 
medico legale del cadavere ò regolato da prescrizioni particolareggiate 
poiché vi si prescrive di indagare il capo, le orecchie, la gola e tiUte te- 
parti cosi dette vitali. Si ricercheranrio con ogni scrupolo le traccia 
di reato. Se questo esame riesce infruttuoso, il magistrato interro- 
gherà gli amici od i vicini. 

Osservata una ferita, per istabilirne la data, si esamina il colore del- 
Tosso sottostante. L*osso sarà rosso , dice la legge , se la ferita è re- 
cente, viceversa sarà bruno. E qui la legge prevede il falso, e la si- 
mulazione^ i mezzi di riconoscerla, le ferite praticate sui cadaveri , le 
bruciature post-mortali, la diagnosi loro. 

Quando il decorso di una ferita non sia reperibile, il magistrato che 
funziona anche da perito medico legale, verserà sulle parti delTaceto^ 
e posta a luce di sole la ferita, procurerà di osservarla attraverso ad 
una tela. Che se il risultato non si raggiungesse, occorre allora versare 
di nuovo aceto cnn polveri diverh^e. 

Cosi non meno bizzarra ò la diagnosi di morte per traumatismo ad- 
dominale, desunta dallo stato delle radici dei denti nel maschio, o 
delle gengive nella femmina. 

Se il cadavere è putrefatto ancor più strani sono i procedimenti per 
Indagarne Tepoca delia morte. E le norme per le questioni di identità 
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appoggiano pure sulla pretta superstizione. Ricorda infatti l^antico co- 
fltpme'jdidi popoli barbai^, ìa pràtica di far sdolare il sangue di un pa- 
ziente snll^osso denudato della persona ignota e di dedurne la paren- 
tela dalla penetrazione o meno del sangue neirossq stesso. 

Altrettanto illusorie le prove della morte violenta dagli occhi aperti,. 
e dalle mani serrate» e dalla pelle anserina, e cosi i mezzi per la dia- 
gnosi del suicidio. 

Molto più razionale è P inchiesta nel casi di morte per sospettato 
strangolamento ed appiccamento. 

In questi casi si hanno norme indirizzate alla ricerca dei segni spe- 
ciali e delle traccio di violenza al collo , il solco , le sue particola- 
rità, ecc. 

La medicina legale degli avvelenamenti ò invece limitata ai minimi 
termini. Infatti in mancanza di autopsia, la prova del r avvelenamento 
si ridurrebbe air immersione di un ago d^ argento hagnato nella deco- 
zione di Qleditschia sinensis se l'ago annerisce, là vi fu morte per ve- 
leno. 

I veleni più usati nella China sono T arsenico, P oppio ed alcuni 
estratti vegetali. Anche il mercurio viene spesso versato nelle orecchio 
od ingerito a scopo di suicidio. 
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I NUOVI METOW DI STUDIO DEI BATTERI 

Rivista del dottor Gun>o Banti (1). 
PARTE PRIMA — Esame mlorosooploo dei batterli., 

§ 1.® Generalità. 

Per esegaire convenientemente ricerche microscopiQhe sopra 1 bat- 
terli sono necessarfi mezzi ottici assai perfetti. Per i medici prfktici i 
qnali abbiano bisogno dMntraprendere siinili esami a scopo clinico, ò 
8enz}V dubbio sufficiente un ingrandimento di 6-700 diametri : un buon 
microscopio del Koristka, dell* Hartnack, ecc., con V obiettivo 8 e T o- 
culare 4 potrà in questi casi soddisfare a tutte le esigenze. Ma per chi 
dei batterli voglia fare uno studio più Bpeciale, ò indispensabile pos- 
sedere apparecchi più coitosi e più potenti ; cioè oggettivi ad immer- 
mersione omogenea e T apparecchio dMlluminazionedeU^Abbé. Questo 
ò a preferenza da adoperarsi quando si esaminano sezioni di tessati 
coloratei nel qual caso non si suole interporre diaframma tra lo spec- 
chio piano ed il condensatore, affinchè meglio risalti il colore dei bat- 
terli mentre invece le particolarità di tessitura scompaiono. Quando i 
batteri! non siano colorati, o s'interpone un diafì*amma a stretta aper- 
tura, od anche si toglie del tutto Tapparecchio deirAbbó. Fra i liquidi 
per Pimmersione omogenea il più usato è Tolio di cedro, il cui indice 
di refrazione è presso a poco eguale a quello del vetro. Se ne depone 
una goccia sul vetrino coprioggetti e vi sommerge Tobiettivo : termi- 
nato Tesame e volendo conservare il preparato, si toglie Polio prima 
•con carta sugante, poi con cloroformio o benzina. È forse superfluo 
raggiungere che Pimmersione omogenea rende affatto inutile la cor- 
rezione negli oggettivi. 

L^alcool che si adopra nelle varie ricerche sul batterli, sia per le 
soluzioni, sia come mezzo indurante, ecc., deve essere assoluto e di 
^luesto intendo sempre parlare nel seguito, a meno che non sia espres- 
samente detto in modo diverso. Quanto alP acqua deve essere distil- 
lata e sterilizzata per mezzo di prolungata (e meglio ripetuta) ebnlli- 
zione. 



(i) Leviamo quasi interamente questa Rivista del Giornale lo Sperimentale 
(Fase, di maggio 1885, pag. 521). Il dott Banti con molta chiarezza e dili- 
genza ha procurato di volgarizzare i metodi piit acconci allo studio dei &af- 
teriij seguendo generalmente 1 precetti del Ko^h. Opportunamente V Autore 
ricorda che, sono già più di cinquantanni, la teoria parassitica delle malat-' 
tie infettive riceveva la sua prima conferma materiale nella scoperta fatta 
dal Bassi di Lodi di un fungo (Bolrytis Bassiana), quale causa del calcino 
dei bachi da seta. » 
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fi 2.* Esaniè d&ChatUhrU fioh eotòràU. • 

• Tft inditi oasi i battoHi debbono estrèfaeflaintaati senea ooloraetona e 
«ema ragifiniìta di reattivi |>er megrli<> stadiarna la forma» 1 moiri* 
menti» ecc. A tal aopo ci eeririamo di camere omide, rappreeeatate o 
da Tetri poi^taogitetti ineavati nei «entro, o sai qaali venae fissata al- 
tra sottile lastra di vetro^ eoa anforo circolare in mòdo da resaltarne 
ana camera profonda l"^ miUim/^dei diam. di circa 1 1|2 ceotim. Ài 
bisogbo si paò improvvisare uà tsimile appareccbio 'fissando con bai* 
«amo del Caoad& sopra an portaoggetti una sottile tavoletta di sa- 
bberò forata nel modo predetto : d del tatto indifferente aa^ altezza 
della camera maggiore 4elt*a«ceinnata. Si depoiie ana goccia del liquido 
«contenente i batterli clie si vogliono esaminare sopra un coprioggetti 
•e si eapoToigo questo sol portaoggetti In ihodo ohe la goccia non ar- 
rivi fino al plano inforiore delia cavità: per evitare Tevaporaziene del 
liquido si distende iatomo ,al coprioggetti an poco di vaselina, d* o- 
fio/ ecc. Oca tal metodo si giange a studiare assai esattamente le va- 
lile Uaì di svilappo di aicaai batterii, la prodazioae di spore, eco. 

Anche nelle sezioDi dei tessoti pa6 occorrere volere ricercare dei 
tiattesii non colorati. Per metterli in evidenza si adoperano soluzioni al 
5&0[0 di acido acetico o alP 1-3-10'OfO di potassa caustica, le quali, 
mentre rischiarano i tessuti, sono senza azione sopra i battevii. Trat- 
tandosi più speoiaimente di microcoochi, ò possibile la confusione con 
^aB«1azion4 di grasso, del pari resistenti verso quei reattivi. Per scio* 
glfers qaeste granolaasioni ai porr& ii preparato prima in alcool asso- 
lato per disidratarlo, poi nell'etere, quindi nuovamente in alcool e in 
acqua. 

§ 3.^ Colorazione dei battetiL 

Questa colorazione riposa sul fatto che la massima parte dei batterii 
«i lasciano imbevere A^cilrpente da certe materie coloranti, per le quali 
«ombrano avere tanta affiniti^ elettiva da ritenerle con energia anche 
quando si facciano agire saccessivamente altre sostanze (alcool, acido 
acetico, ecc.,) capaci di disciogliere ed appropriarsi la materia colo- 
-radte adoperata. Queste materie coloranti sono in generale quelle me- 
desime delle quali ci serviamo per ottenere la colorazione isolata dei 
puclèi; quindi anche il carminio, rematossilina, ecc., possono in certi 
<)asl servire: però i migliori resultati si raggiungono con i colori ba- 
sici di anilina, tra i quali il violetto di genziana, il metllvioletto, il 
bdù ài metilene, la .fucsina, la dalia, la vesdviaa, il brano del Bismarck 
«ano , più adoperati (1). Tutti i processi di colorazione constano di due 



(i) La maggior parte di questi colori non hanno composizione chimica.bea 
•determinata, e differiscono molto nelle loro proprietà coloranti secondo la 
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tempi distinti : 1.P ottani^r9 ^na colpraftiona intensa um diftosa del pre- 
parato ; 2.^ estrarre da questo V eccesso di colore in modo che solo i 
battern» i nocLei e poebi altri, elementi (808ta;axa.cartilagioea. ialina^ 
sostanza mucosa, granala^ipni pr<>topia8piatifdie 4eile. cellule granulose 
deir Bbrlicli}, oppare anche i batterii soltanto rimangano colorati. 

l mencionati colori di. anilina ai a^aprano insoliiziani acquosa eoa* 
centrate, preparate con acqua aterUissata. &icciMne per altro queste 
Bolusioni sono soggette. a guastarsi, è pia aempliee tenere una ada- 
2iooe satura, dei varii cotori in alcopl assoluto. Perciò si pongono ia 
una boccia 20-30 gr. di colore e 100 g^^.^ di alcool : la porsione di ma- 
teria colorante non disciolta rimana nei fondo del tubo e a mano a 
mano che la soluzione si conauma al può aggiungere nuovo alcool fio- 
che sia esaurito il deposito della soataaza colorante. Questa 'Soluaioni 
alcooliche si conservano iudaAnitamente sonza alterarsi. Quando oc» 
corra adoperarle, si versa in un vetrino da orologio dell* acqua cui .iìf 
aggiunge qualche goccia della soluzione alceolica, fiachò non ai sia ot- 
tenuto il grado di conceatrazione voluto. In generale per il violetto di 
genziana, per il metiivioletto bastano 3*5 goccie : ne occorrono più per 
la fucsina e per il blu di metilene. Queste soluzioni idroalcooliche hanno 
le stesse proprietà delle acquose semplici e possono adoperarsi in loro 
vece : solo la veauvina od il bruno del Bismarck debbono sempre es- 
sere usati in soluzione acquosa, couceotrate, che fa d*uopo filtrare ogni 
volta prima di adoperarla* Si può evitare di filtrare usando di una so* 
luziona concentrata in glicerina ed acqua a pani ugnalL Quando si 
voglia ottenere le immagini lotegraflehe dei batteri!, è neeeaaaeio che 
questi siano colorati con vesuvina.e eelbruno del Bismarck: i colori 
rossi, violetti e turchini non sono confacienti airuopo. 

Meno per casi speciali, che ricorderò al momento opportuno, ò in- 
differente la scelta tra il violetto di genziana, il metiivioletto, la fuc- 
sina e r azzurro di metilene. 

I preparati dei batterti non si possono conservare In gliderìna (a 
Tneno che non siano colorati con vesuvina o con bruno del Bismarck) 
perchò rapidamente si decolorerebbero. Si adopra invece la resina Da- 
mar o meglio il balsamo del Canada sciolto nefla trementina o nel 
xilol (non nel cloroformio che discioglfe i colori basici d^anilina). Per 
rischiarare il preparato si fa uso di olio di trementina, di cedro, di 
bergamotta, xilol (e non d^olio di garofani per la stessa ragione). 

Le preparazioni colorate con i colori d* anilina non di rado si gaa- 



fubbrioa da cui prevengono. È necessario quindi rivolgersi a buoni stabili- 
menti chimiooistologici, tra i quali è ottimo quello del Qriibler (Lipsia, Dn- 
four Strasse, 17) che fornisce il Gabinetto d'aDatomia patologica in FireoM. 
Ci 8i può anche rivolgere con tutta fiducia al Leonardi e Zambelli (Torino, 
Vìa Ospedale 16 bis), dal quale si possono pure acquistai i diversi spps* 
pecchi per sterili zzai*e, per le coltivazioaf, le gelatìne nutritive, ecc. 
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cQìk tmAfò'e flÀteeùdo dol 'decororarsi i a dlmfriDifó 'qaéstof ltr(ión- 
Tsnieiftor giMmi cònseirt^rl^ in luòghi boh' esposti alla lucè. Del resto 
«b&ili preparati possoDO di ntiovo eio'oraref. Si llqaaHii il balsamo eoi 
caloréy. si porta ooji precaQSioae il preparatolo olio di trementina; ove^ 
atlascHa per 24 ore per diselogifere il balsamo. SI passa quindi in ai<- 
ooei Bssolnto e ti si tienre altre- ^ ore per togliere la trementina, poi 
ai eoloraniri modo solito. 

I batterli che si Togli odo colorare o sono contenuti in' on liquido^ 
coma aangne, pus, escreato, ecc., oppure nei tessati. Nel primo caso si 
colorano nei cosi detti prepcttaJti per (U'stfeecamento i nel secondo li^ 
temoni eseguite come per le altre ricerche 'istologiche. 

1.^ Coloraxione dei htxUerii nei liquidi. — È molto atile, ed in aleanv 
-oasi indispeosabilo per le ricerche batteriologiche, il possedere aghi di 
platino fissati a- bacchette di Yetro. È facile prepararli riscaldando for^ 
temente aila lampada Testremità di ana bacchetta innga 12-15 centim. 
•e facendoYi penetrare par cirea nn centim. Testremità pure riscaldata 
d'nn filo di platino lungo 5 centim. Con un simile ago (il quale al bi- 
sogna può< essere eoo rapidità sterilizzato rendendolo incandescente 
olla fiamma e faet ndolo raffreddare al riparo dal pulviscolo atmosfe* 
rieo) si depone una piccola quantità del liquido da esaminare sopra un 
Tetrino coprioggetti ben polito e vi si^ distende a forma di sottilissimo 
straterelk). Si poò anche, dopo aver deposto il liquido sul coprioggetti, 
-mettere sopra questo un altro coprioggetti : focendoli soivolare uno* 
-eapra Taltro, si distende il liquido sopra i due retrini e si ottengono 
•cosi due preparati al tempo stesso. Si lascia poi ben disseccare lo stra- 
torello liquido sotto una campana o a dolce calore. Fatto ciò è neces- 
8arip< produrre la ooagulii^ione dell'albumina contenuta nello strate- 
rello disseccato, poichò altrimenti questa dtsoiogliendosi nella solu* 
^one colorante darebbe luogo a precipitati che guasterebbero la pre- 
parazione. Ciò si può ottenere lasciando per alcuni giorni i vetrini nel- 
l'alcool assoluto, ma si raggiunge lo stesso scopo ugualmente bene e 
con maggiore rapidità mediante il calore. Perciò si afferra il vetrino* 
con: una pinzetta, tenendo rivolta in alto la faccia su cui si trova lo 
atraterello disseccato, o si fk passare per tre volte di seguito a tra- 
Tereo (la fiamma di una lampada ad alcool. Questi movimenti devono- 
essere eseguiti con moderata velocità, in modo che dorino circa 8 se- 
condi, o con la velocità, a dire del Koch (1), con la quale si taglia \ì 
pane. È necessario acquistare nn certo esercizio in simile manovra,, 
poicbè nn riscaldamento insi^fficiente dà luogo a precipitati, un riscal- 
damento eccessivo diminuisce nei batterli la facoltà di colorarsi. Si 
può invece esporre i vetrini ad una temperatura di 110^ (2; per 10-20* 
minati. Ottenuta così la coagulazione delle sostanze albuminoidi, si 



(1) Miltb. aus dem kais. Oesundheitsamte, 1881, Bd. L 

(2) I gradi indicati ora ed in seguito s'intendono sempre del Centigrado» 
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yevsBfìQ snUvetrino, dal lato ove òlq 8tniUf«U^ 4iwmat«»^ 
^occie dalla solusione i^oioraat^ oppai>a fi poo^t^^ita aolUsioM in «a 
vetro da oxrologio a vi ti fa qadara aopra il ooprìoggattt in; aoda aba 
asso nuoti sulla solaiiona avaado riirolta,'irarsa 41 ^aoata lafttocla aon 
il materiale da esaminarsi. Dopo &-10 oilaatt la aoiorasiPQe ò nel mas^ 
43imo numero dei casi avireania: si toglie il; ▼etriao dalla sostaocaes- 
loraute e per estrarre V eccesso di oolore si iata- eoo aeeoratetfia ia 
un vaso con acqua, oppure si dlsiga un getto uod forte diiaeqaa sul 
oopsioggetti tenuto obliquamente. Si aseluga ^iadi.oaa .earta sugante 
4) con tela la faccia del vetrino- ove noa è io stralereUo eolorato^ e ai 
esamina ia preparasione al microseopio in ui» goeeia di aoqna* Qoaado 
ai voglia conservare la preparasione al mierosoopio lacuna goacfa lii 
acqua. Quando si voglia coeservare La prapaoaziooe» si fa lieoe asciu- 
gare, il vetrino e si ctiiude con bàlsamo seusa passarlo nalL'aloool e 
nemmeno) in olio di cedro, di trementina, eee. Neil si deve però tra- 
scurare di fare Tesarne nell'acqua^ percbè il balsamo alcuno volte mo* 
diflca la forma di certi batterli. 

Perchò simili preparazioni per disseccamento liescano bou ò neces- 
sario cbe sia sottilissimo lo strato della sostaafea distesa sul •copriog- 
getti. I nuclei ed i batterli rimangono iateasamente eolerati: il proto- 
plasma ceilulare prende un colore molto debole, mentre la sostanza 
liquida disseccata appare quasi senza colore. la alcuni casi, sopratutto 
neiresame del sangue ed ip liquidi ooateoeati maciaa,.Bi osservano gra- 
nulazioni^ molto intensamente colorate, ohe pud riuscire d^fdoile dllls* 
renziare da microooeehi. Quando si. abbiano .ad esaminare ll<|nidi aea 
oontenenti albumina pud omettersi il riscaldamento a traverso la fiam- 
ma» parchò non si lasci la preparazione troppo a -lungo con il liquido 
^colorante che finirebbe col disciogliere io strato disseccato. 

, Adoperando come materia colorante la Vesuvio od il bruno del Bls» 
marck in i^lìcerina ò pure sufdciente il semplice disseoeameato della 
preparazione, poiohò in tal modo non si producono i |irecipttati aiba- 
<ninosi. 

In alcuni casi la colorazione dei batterti rimane ineomf^ta o pre* 
<)ede con lentezza, tantoché sarebbero aec^sisarìe molte eare per otte- 
nerla. Si può renderla più intensa o pronta eoi niecaldamento deUa 
^soluzione colorante. Perciò si mette questa soluaione in :ub vetro da 
-orologio od in una capsula di porcellana e v) si depone il vetrine mA 
solito modo: poi con una lampsda ad aieool si riscalda il vetro o ia 
^capsula finché non si elevano dal liquido densi vapori o finohò noa si 
manifestano i primi indizii della ebullizione. A questo punto s* inter- 
rompe il riscaldamento, si lascia per IQ minuti il vetrino in contattp 
della soluzione colorante, e quindi si tratta la preparazione nel modo 
consueto. 

2.^ Colorazione dei òatterii nei tessuti. — I tessuti cho si vegliono 
esaminare debbono essere bene indurati [n alcool , ^ssplutp,; gli. al^ri 
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lAeUÉl d*i«iéaHiMiito spesso noti >dànfi(y risaltati egaalàiente baonf > 
sieiipi. Le Sdsiooi- si trasportAt)e''dàll'Vicqi}a nella solazroae colarante^ 
ove basta in generale an soggiorno di poclii minati per ottenere - una 
eiòlorasiode Intetii^ ma' diffusa. Pefr to^fliéré Peòcesso del colore si pone 
la seeione^ iti aloooi assolato (che non deve contenere traccia di acid!) 
ore si lascia per alcuDi' minuti ossia (rinnovando l'alcool ai bisogno 
quando sfa troppe colorato) finchò continua- manifestamente a<;édergli 
materia celorante^ Del retoto nn più lungo sogirìo^rnò nell' alcool non è 
di pregiodido, in special modo quando st usi il violetto di genziana^ 
come niemmeno é di danno il tenere dòpo la preparazione nelP acqua 
per varie ore^ Si ebiude al solito in balsamo rischiarando con tremen- 
tina, olio di cedro, eoe. 

In tal miodo si produce la colorazione eselusiva dei nuclei e dei bat» 
tedi e dei pocM altri elementi già ricordati. I batterli di forma allun* 
gata sono sempre fìiciimente riconoscibili : non così quelli rotondi, per 
i- quali possono essere scambiate le cellule granulose (Mastzellen) del* 
l^hrlich, le cui granulazioni protoplasmatiche si coloraho fortemente 
con il metodo ricordato. Senza entrare in particolari per una diagnosi 
differenziale ricorderò soltanto: 1.^ che queste granulazioni non hanno 
la regolarità di forma di micrococcbi; 2.^ non resistono come questi 
aiFazione degli acidi e degli alcali ; 3.^ rimangono scolorate adoperando 
metodi speciali, che poi riferirò, per i quali i soli batterli si colorano. 

Loffler (1) propose una soluzione alcalina di metilene, la quale ha una 
-pùieatSL colorante assai maggiore delle altre e serve perciò assai bene 
anche per batterli che con metodi diversi rimangono poco colorati. Si 
prepara mescolando 80 e; e. di eduzione alcoolica concentrata di azzurro 
di metilene con 100 e. e. di una soluzione acquosa di potassa airi : 10000. 
Si tendono i tagli per pochi minuti in questa soluzione alcalina, si 
trasportano In una soludone. al li24 0|0 di acido acetico e vi si la- 
sciano alcuni secondi smuovendoli qua e là, infine si passano in al- 
cool assoluto per disidratarli. 

Una più pronta e facile colorazione si ottiene pure col riscaldamento. 
Non si deve però oltrepassare 40^-50^ affinché il tessuto non si rag- 
grinzi. Perciò si tiene p^ circa due ore i preparati a colorare in una 
stufa regolata a quella temperatura. 

• 8.® Ooìorazione eBdlu^va éki ba'terii. — Con i metodi adoperati si 
e<^orano altri elementi 4>ltre i batteri! : fh Koch (2) il primo, per quanto 
io si^pia, a proporre «n- metodo dì colorazione esclusiva dei batterli. 
I preparati dopo essere stati tolti dalla soluzfobe colorante (fra cui ò 
quella di metilAioletto la più appropriata) vengono posti per 5 minuti 
in una soluzione di gK 50 di carbonato potassico in gr« 100 di acqua. 
Vengono pòi traspostati in alcool assòluto ove si lasciano finchò non 



(1) Mittheilungdu aus dem kais. Gesundhaitsamte, 1881, Bd. 
(Zi WnndinfoctioQskraDkheiten, 1878. 
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49iaao divenuti, qaw del tatto iadoiori, eii> obe. Ayyleoe in. un qaapta« 
<l*ora pii;c9.Si.riscliiarAao eoa roiio; dL.ee4po e si ehiaéMO eol.babf*- 
samo. . • ^ . , • . ■ ' 

. IJa mezzo assai migliore e che dà resqltati molto pi4 eoddisfaoeati 
fa preposto dai Gram (1). Si adopra oaa.solazioae.di. Yiolet.to diìg^ar 
ziaaa in acqua satqra eoa olio di anilina» obe si prepapa nel; mode 
segaenta Simettoao 4 ce. di olio di aaiUaa 4a gr. 100 di aeqaa e- sb 
agita a più riprese: ia tal modo Tolio di anilin&iba parto si disaioglie,. 
in parte rimaae sospeso. Si fUtra a traverso un flUpo hagaato e si ot-^ 
tiene un liquido limpidissimo, cbe viene versato, in una boccia n^ila 
•quale già si erano posti gr. 4 di violetto di gensiaoa. Dopo poobo ofjs, 
ili più dopo un giorno, si ha una soluzione satura rimanendo reocessa 
di ooiare nel fondo del vaso. Questo non viene cbiaso con tappo» ma 
<20Q un piccol^o imbuto provvisto di Altro. Portai modo ogni qaal volta 
si abbisogni della solnzione, se ne filtra Ja quantità neoessaria in. uq 
vetro da orologio : il filtro può servire seaza cambiarlo per molti giorni. 
La soluzione di genziana cosi preparata, benehò, essa pure soggetta ad 
alterarsi, si mantiene però assai meglio di altre preparate in modo di- 
verso. 

In questa soluzione colorante si trasportano le sezioni dei tessati»' 
Alcuni raccomandano di passarvele direttamente dairaloooi : a me sem- 
bra invece che si abbiano in generale, migliori risaltati, cio^ una più 
completa decolorazione successiva, ponendole prima nell* aequa^ Si la- 
ncia il preparato nella genziana 2-3 minuti, si pone poi in uaa eoiu- 
ziooe dModio iodurata (iodio gr. I; ioduro di potassio gr* 2; aoqaa 
gr. 300) nella quale deve rimanere 1-3 minuti ; qalndi si mette in al- 
cool. Quivi, avendo cura di rinnovare Talcool, il preparato si decolora 
<:ompletamente nello spazio di 15-20 minuti: si chiude poi nel modo 
consueto. Si deve solo, aver cara di non passare la preparazione nel- 
Taoqua che scolorerebbe i batteri. . 

Con tale processo il tessuto acquista un debole coloire giallognolo, 
mentre i batteri! conservano un colore violetto fosco: solo, se la de- 
colorazione non fu completa, anche le granulazioni nucleari rimailfQno 
più o meno di colorito violetto. Non tutti i batterli però con taljprO* 
cesso si colorano, come, per esempio^ qu9Ui deiriieotifo, della morva, eoe. 

Il metodo di Gram si può adoperare eoa ugual rasoitato neHe ) ^- 
parazionl per disseccamento sui vetrini coprioggetti. Questi^ dopo es- 
sere stati passati per tr^ volte a traverso la fiamma, ai depongono 
nella sostanza colorante e si opera quindi nel modo-già dbseritto per 
le sezioni dei tessuti. Solo ò da notare ohe la «decoloratole nell'alcool 
Avviene molto più rapidamentp.<*e per le. aeeionii; : 

4^" Doppie colorazioni. — Hanno per iseopo dljfiDlorftra gli elementi 



H) FòrtBchrìtte der Medicin. 1884. 
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ceUnlari ed il tessalo in modo ^iffereate dai batterli* U metodo prò- 
|)o^to )d9>l Weigert (1) QQOsiste nel trattiArp i^el modo già indicato lo 
sezioni eoa violetto di geaziaaa e alcool per ottenere la ooloraziono; 
•elettiva dei nuclei e dei batterli, qaiadi^ dopo avere messo neir acqua 
41 preparato, trasportarlo ia aa l)aoa picrooarmiaio. Questq si sosti-. 
tajsae alla , genziana nei nuclei, <2he rimangono colorati in rosso nello 
:spa9io^ di circa me^'ora, mentre k batterli continuano a conservare il 
<:olpre. violetto, ,.',.-.. 

Una bellissima colorazione doppia si ottiene pa,re adoperando iime- 
"todo del Gram, Dopo avere decolorato neiralcool il preparato, si trasr 
.porta in una soluzione acquosa di vesayina ove basta i^sciario un 
mjinuto al più : poi si rimette, in aioool per togliere Teccesso della vb- 
«uvina. In tal modo i batterli presentano un, bel colore violetto, i na- 
<ììeì ^un .colorito giallo brunastro,.e il resto del tessuto un debolissimo 
•colore giallognolo. Questa doppia cplora^ione si può adoperare ugual- 
mente bene nelle preparazioni per. di^sec^Qamenti sui vetrini cppriog- 
«ettL . ^ . 

5.^ Colorajgione dei bacilli della tubercoìo^L -^ l metodi proposti sono 
«numerosissimi e andrei troppo per le lunghe se ne volessi riferire 
anohe una minima parte. Già con semplici soluzioni di genziana, fuc-^ 
Sina, ecc., e sopratutto con la soluzione alcalina di azzurro, di metilene 
à bacilli della tubercolosi possono colorasi (come pure assai bene con 
il metodo del Gram) purcl^ò si facciano agire per un tempo sufficien- 
temente .lungo le soluzioni. Però dovremo sempre attenerci al metodo 
classico del Koch modificato dairEbrlich, per il quale si baia colora- 
zione elettiva dei bacilli tubercolari (e della lebbra). Si adoperano so* 
laziofii di violetto di genziana» metilvioletto o fucsina in acqua satura 
di anilina. Queste soluzioni si preparano nel modo già indicato a pro- 
posito del metodo del Gram, l;ostituende alla genziana il metilvioletto 
•o la fucsina quando si vogliano usare que^ti colori. La soluzione può 
ancbe essere preparata aggiungendo a 100 e. e. di acqua con anilina 
16 e. e. di soluzione alcooliqa concentrata delle, materie coloranti. 

Le preparazioni per disseccimeoto di escreati, sostanze caseose, ecc.^ 
•8i fanno galleggiare nella manietra esposta sulla sioluzione colorante e 
vi si lasciano per 12-24 ore È molto vantaggioso abbreviare il pro- 
cesso riscaldando la soluzione con la lampada, come venne indicato. 
Il preparato si pone quindi ìq una vaschetta contenente una soluzione 
di addo nitrico puro in acqua, nella: proporzione di 1 :3, ove lo stra- 
terfdlo disseccato sol vetrino e colorato , intei^samente in violetto od 
in rosso oambiail auof. colore io ver4o^nolo o giallo rossastro. Dopo 
poobi secondi si. toglie II verrino .daU* Wido e si pone in alcool al 6Q 
per 100. Sul vetrino riapparisce subito il. primitivo ,«olpre violetto o 
rosso, ma in pochi minuti la sostanza colorante si discioglie tutta nel- 



<1) Virchow's Archiv. 4881. ^d. 84. 
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Tàleool e la pr6{mrazibne sembra affatto iaoòlot^a. «-* Bntmiiiàrodòlacoi 
mtcrcscopìo si trovano i baòHli tabereolart colorati in vioiatto ( gtni- 
siana, metilvioletto) od in rosso (Pacsina), mentre tatto il resto è sco- 
lorato. Per meglio fare ribaltare t bacilli e agevolarne la ricerca, è 
preferibile dare al resto della preparazione nn colore di fondo, il qaald 
contrasti vivamente col colore preso dai bacilli. Perciò si fa use d^ 
solozioni acquose di vesuvina se si adoprarono^ i colori violetti , o di 
azzurro di metilene se si adoprò la Fucsina. Tolta la preparazione dal- 
Talcool si passa in una delle suddette soluzioni ove basta lasciarla ud 
minuto circa, quindi si rfmette in alcool pet togliere P eccesso detta 
vesuvina o dell'azzurro di metilene. 

In maniera molto più semplice si può combinare la decolorazioae 
deli*alcool e deiracldo, ponendo il preparato, dopo tolto da>la soluzioue 
colorante, in alcool che contenga il 8-4 per 100 di acido nitrico. Yi sì 
lascia finchò non sia awenoto un completo decoloramento, quindi si 
passa in alcool assoluto. Se in questo riappare il primitivo colore si 
pone di nuovo il preparato nelPalcool acido. Il successivo trattamente 
non diversifica dal precedente. 

Nelle sezioni dei tessuti il processo df coloraziono ò essenaialmeote 
il medesimo, meno che si preferisce la colorazione lenta della durata 
di 12-24 ore. 

La colorazione del bacilli della tubercolosi ò poco persistente: nel 
corso di alcuni mesi , spesso anche dopo pochi giorni scompare del 
tutto. La colorazione con la Fucsina ò più durevole d^le altre. 

Quando per ricerche speciali occorresse un indurimento del teesnte 
diverso da quello neiralcool, sono necessarj per ottenere buone colo» 
razioni processi speciali, per i quali rimando ad una memoria di BauuK 
garten in corso ora di pubblicazione (1). 

Con questo processo si colorano intensamente anche le cellule cor- 
nee deirepidermide : non si dimentlnhi questo fatto, per non cadere in 
errori grossolani, allorchò si abbia ad esaminare la pelle. 

Celli e Qaarnieri (2) hanno trovato dei cristalli di sostanze grasse 
che si colorano nel medesimo modo dei bacilli della tubercolosi. Se ne 
distinguono per altro per la grandezza molto variabile , per non pre- 
sentare mai la disposizione a fasci e per scomparire con una soluzione 
di potassa. 

Malassez e Vignai (3) hanno descritto sotto il nome di tuòereofùsi 
zoogleiea dei casi dì tubercolosi, nei qoaSi invece del bacilli del Kocb 
si trovano mlcrococchi riuniti a zoogleè. Benché io non sia mai' riu- 
scito a vedere casi simiglianti , pure riporterò il processo di eoiePft'* 
zione di queste zòoglee quale viene indicato dagli Autori. Si adopra 
una soluzione co4ì òomposia: 



(1) « Zeitschrift far kliniiche Mediein. », 1885. H. 2. 

(2) « Archivio per le scienze mediche », 1884. 

(3) « Arohives de Phya norm. et path; », 1884, n. 0. 
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' Soluzione di óarbohato sodico al 2 pdr ' 100 Voi. 1 
Acqua satura d*oUo d^anilina . . ' . > 5 
Àlcool assoluto • ; ;; .» 3 ^ 
Soluzione di azzurro di metilene fatta con 9 
Voi. dì acqna dilstillata e 1 Voi. di solu- 
zione alcoolica concentrata di azzurro di 
metilene > 3 

Questo mescuglio è di colore azzurro chiaro appena preparato: diviene 
poi verdastro e forma un precipitato , senza che si alteri , purché si 
abbia cura di filtrarlo prima di farne uso. In questo liquido si ten- 
gono le preparazioni 2-3 giorni almeno, quindi si lavano in acqua per 
togliere il carbonato sodico : si disidrata in alcool leggermente tinto 
dall'azzurro di metilene, si rischiara con olio di bergamotta, di tremen- 
tina, ecc., e si chiude col balsamo; In tal modo le zooglee acquistano 
un colore blu vivo ; i nuclei un blu poco intenso ; il tessuto di granu- 
lazione un blu verdastro molto pallido. 

6.** Colorazione di altri batterli, — Alcuni bitterii richiedono per 
colorarsi metodi più o meno^ differenti da quelli generali già esposti : 
altri non si colorano bene che adoprando uno di questi metodi a pre- 
ferenza degli altri. Non sarà inutile esporre siffatte particolarità. 

I bacilli della Lebbra si colorano col medesimo processo di quelli 
della tubercolosi. Se ne distinguono perchè è necessario un tempo 
molto più breve e perchè assai più rapidamente dei tubercolari si co- 
lorano nelle soluzioni acquose semplici di genziana , fucsina , ecc. Se- 
condo Baumgarten (1) in una soluzione acquosa di fucsina (ottenuta 
aggiungendo in un vetro da orologio all'acqua alcune goccio di solu- 
zione alcoolica) essi si colorano in 10-15 minuti. Ponendo poi il pre- 
parato per mezzo minuto in alcool acidificato (una parte di acido ni- 
trico sopra 10 di alcool), lavandolo in acqua e passandolo in alcool ^ 
olio di cedro, balsamo , si trovano i bacilli della lebbra ben colorati , 
mentre quelli della tubercolosi non lo sarebbero affatto. 

Le preparazioni per disseccamento debbono colorarsi subito dopo 
averle fatte, altrimenti o non si ottiene la colorazione o si ottiene in- 
compieta. Questa asserzione del Koch non è però convalidata dal Baum- 
garten, il quale riuscì a ben colorare con fucsina i bacilli della lebbra 
40 giorni dopo avere preparato i vetrini. 

I micrococchi descritti dal Friedlànder nella Pneumonite posseggono 
una capsula che si colora debolmente col violetto di genziana e la 
fucsina ; col bruno di Bismarck e Pazzurro di metilene quasi altrettanto 
intensamente dei microcebi. Secondo Hueppe (2) ora Friedlànder adopra 
la seguente soluzione : 



(1) « ZdiUchrift far wissenschaftilche MikrOHkopie », 1884, H. 3. 
<2) « Die Methoden der Bakteriea Forscbnng », 1885. 

Rivista. 25 
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Solpsiooe alcoolica di violetto di geo^iana 50 

Acqaa distillata 100 

AQido acetico • 10 

Vi si lasciano le sezioni per 24 ore, si passano per alouai minuti in 
acqaa contenente l'I per 100 di acido acetico , quindi si trattano con 
Alcool, olio, balsamo , come di consneto. — Si ricordi che la capsula 
<li questi micrococchi si colora pure leggermente in violetto e non si 
dia perciò importanza a quella areola chiara che molte volte si vede 
all'intorno di micrococohi e che da inesperti potrebbe venire con^iide- 
rata per nna capsula. 

I bacilli descritti dalPEberth neWIleo-tifo si colorano assai bene nei 
preparati per disseccamento : nei tessuti invece con difficoltà e incom- 
pletamente. I migliori resultati si ottengono con la soluzione alcalina 
di blu di Metilene. — Questi bacilli non si colorano col iQetodo del 
Oram. 

Anche 1 bacilli del Moccio non si colorano col metodo del Gram. 
Si colorano assai bene con gli altri metodi, e meglio con la solazione 
l^lcalina di azzurro di metilene. 

Gli spirilU della Febbre ricorrente nei preparati per disseccamento 
«i colorano bene con la genziana, fucsina, ecc. Nei tessuti si colorano 
•con dìtflcoltà con la vesuvina ed il bruno del Bismarck : la 8olazio[ne 
Alcalina di metilene invece dà ottimi resultati. 

Nel Rinoscleroma Gornil (1) ha descritto di recente dei particolari 
bacilli lunghi 2-8 [i*, larghi 0/1-0,6 {a, provvisti di una capsula. Dai re- 
soconti pubblicati nei giornali non resulta ben chiaro il metodo ado- 
perato per colorarli. Si lasciano le sezioni rer 48 ore in una solazione 
al 2 li2 per 100 di* violetto 6 B (metil violetto : ma di qual fabbrica? 
Sciolto in acqua semplice o in acqua d'anilina?), si passano nella so- 
luzione lodo iodurata, quindi si tengono a scolare per 48 ore neiralcool 
assolato, si rischiarano con essenza di garofani e si chiudono in bal- 
samo. 

Nella Sifilide Lustgarten (2) ha trovato dei bacilli lunghi in media 
3-4 ^ che si colorano solo adoperando an processo speciale. Le se- 
zioni dei tessuti induriti neiralcool si pongono nella soluàone di vio- 
letto di genziana in acqua d'anilina, preparata con raggiungere 11 ce. 
di soluzione alcoolica di genziana in 100 ce. di acqua satura d'olio di 
anilina. Vi si lasciano per 12-24 ore alla temperatura ordinaria, quindi 
per 2 ore a 40^ ; si lavano nell'alcool assolato e con un ago di platino 
•0 di vetro si trasportano in un vetro da orologio nel quale si sono 
posti circa 3 ce. di una soluzione acquosa all'I 1(2 per 100 di perman- 
ganato potassico. Dopo 10 secondi si tolgono e si pongono in una so- 



(1) « Académie de móddciae. » — Séance du 31 mars, 1885. 
12) « Wiener mediclnUche Wcchenschrifc », 1883^ n. 17. 
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luziooe acquosa d^àcido solforoso puro, ideila quale, secondo il grrado 
di cont^entraziene, o subito o in breve tempo it preparato apparisca 
qua e là scolorito. Si lava nell^acqua distillata, si mette di nuovo nel 
ipermangaaato per 3-4 secondi e neir acido solforoso. Si ripete quésrta 
imanovra fincliò la sezione non ò del tutto scolorita: in generale ciò 
accade dopo tre o quattro volte. Si disidrata nell' alcool, si passa in 
olio di gar(^aQi é si chiude in balsamo. Secondo Lustgarten con questo 
•metodo rimarrebbero colorati soltanto i bacilli della sifilide, della leb- 
'bra e della tubercolosi: i primi si distinguerebbero dagli ultimi per 
rimanere scolorati sotto razione dell* acido nitrico. Nel preparati per 
Klisseccàmento non si deve passare i vetrini più di una volta a traverso 
la fiamma. 

Doutrelopont e Schùtz (l) assicurano di essere giunti a colorare que- 
;Sti bacilli con metodo diverso. Sòùo necessarie sezioni sottilissime dei 
^tessuti : perciò questi , dopo induriti , si mettono in acqua e quando 
lianno perduto tutto Talcool si tagliano nel modo abituale col micro* 
tomo a ghiaccio. Le sezioni si tengono per 24-48 ore nella soluzione 
acquosa di violetto di Genziana, quindi si trasportano per pochi se- 
•condi in una soluzione di acido nitrico in acqua ( 1 : 15 ). Si passano 
{joi in alcool ài 60 per 100 ove in 5-10 minuti perdono in gran parte 
il colore. Per ottenere un colore di fondo si mette la sezione per poi- 
chi istanti in una soluzione acquosa di Saftanina, il cai eccesso si to- 
glie con V^lcool al 60 per 100; si disidrata con alcool assoluto e si 
i^ratta con olio di cedro e balsamo. In tal modo i bacilli sono di colo- 
iTito blu, il tessuto ed i nuclei appariscono rossi. 

T.^ Colorazione delle spore. — La colorazione delle spore tìi fa solo 
in preparati per 4isseccamento. Pochi sono i batterj le cui spore si 
colorano, mediante il riscaldamento, nelle soluzioni acquose comuni: 
in generale fa d^opo ricorrere a metodi speciali. Buchner (2) consiglia 
•di esporre i preparati al calore secco di 210« per li2-l ora, oppure di 
immergerli per circa 15 secondi in acido solforico concentrato e lar 
varli dopo con cura. Si possono poi colorare le spore con l'azzurro di 
.metilene mentre i batterj rimangono incolori. 

Hueppe (3) invece del calore secco raccomanda di passare i prepa- 
Tati per 10 volte , anziché per 3, a traverso la fiamma. In tal modo i 
diversi colori d*anilina tingono assai bene le sole spore. Per ottenere 
una doppia colorazione- si preparano i vetrini nel modo solito, pas^ 
osandoli però tre volte soltanto a traverso la fiamma : si lasciano per 24 
ore nella Boluzionó alcalina di azzurro di metilene e si mettono poi nella 
vesuvina. Oppure più brevemente si colorano- a caldo i preparati nella 
soluzione di fucsina in acqua di anilina, si decolora con acido nitrico 



(1) « Deutsche medicinische Wochenschrift », 1885, n« i9« 
^2) « Aerztliches iQtelligonzblatt ^ 1884. 
4?) Loc. cit. 
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e 8i £a la colorazione di fondo con Tazzarro di inetilene» come venne indi» 
cato per i bacilli della tubercolosi. Nel primo caso le ^pora sono colo- 
rite in blu ed i batteij in giallo brano ; nel secondo le spore in rosso 
ed i batterj in blu. 

8.^ Colorazione dei cigli vibratili. -^ I movimenti cbe si osservano 
in molti batterj sono dovuti a sottilissimi cigli vibratili situati ad una 
o ad ambedue Testremità del batterio. Per colorarli si adopra, secondo 
Koch (1), una soluzione acquosa concentrata di estratto di campeggio 
o d^ematossilina. La colorazione bruna dei cigli però non ò durevole 
« per renderla tale si tiene per qualche tempo il preparato (fatto sem- 
pre per disseccamento) nella soluzione del Mùller o in acido cromica 
al 0,5 per 100. I preparati possono chiudersi tanto in glicerina come 
in balsamo. 

9.^ Colorazione di altri microfiti, — Oltre i batterj vi sono altri mi* 
crofiU il cui studio può riuscire importante per la patologia. Sono que- 
sti alcuni funghi inferiori, dai quali vengono in special modo prodotte 
varie malattie parassitiche della pelle, come le tigne, ecc. 

Per colorare questi microrganismi nei tessuti il miglior metodo si è 
di adoprare la soluzione alcalina dall'azzurro di metilene. Nei preparati 
sui vetrini coprioggetti si può usare, come propone Bizzozero (2), la 
glicerina leggermente colorata dall'azzurro di metilene, oppure le solu- 
-Zioni acquose di metilene, violetto di genziana, metilvioletto, fucsina. 

Quando si debbono esaminare i microfiti della cute ò utile ricorrere { 
a processi speciali indicati dal Bizzozero. In prima bisogna sciogliere | 
il grasso contenuto nelle piccole squamme epidermiche che si vogliono | 
studiare: perciò si tengono per alcuna ore neiralcool, quindi per dne | 
giorni nell'etere, poi nuovamente neiralcool. Queste squammette si pos- 
sono esaminare senza colorarle. Sopra un. vetro portaoggetti si depone 
una goccia di una soluzione al 50 per 100 di acido acetico in acqna^ 
o di potassa caustica al 10 per 100, vi s' immerge una squamma epi- 
dermica, si lascia rigonfiare per alcuni minuti , poi si copre col co- 
prioggetti. Volendo conservare il preparato ( quando si sia adoperato 
recido acetico), si mette sul margine del vetrino una goccia di glice- 
rina, la quale a poco a poco penetra tra i due vetri. 

Se la preparazione deve essere colorata si mette al solito la squam- 
metta in una goccia della soluzione d'acido acetico deposta sopra nn 
ooinrioggetti, si lascia rigonfiare. per 15-20 miniiti, si distende con aghi» 
poi si fa evaporare. Si [passa [il vetrino per tre volte a traverso la 
fiamma e si colora con una delle ricordate materie coloranti, in specie 
coìr azzurro di metilene. 

Molte volte occorre fare un rapido esame di peli , o di raschiature 
degli strati epidermici superficiali per accertarsi della presenza di pa- 



(1) « Cohn's Beitràge zur Biologie der Pflanzen », 1877. 
<2) « I Microfiti della pelle normale dell*uomo », 188 i« 
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Tassiti vegetali. Basta per ciò deporre queste sostanze sopra un porta-» 
•oggetti, aggiungervi ^aaickéi goccia deUa soluzióne di potassa e co- 
.prire depo qualche minuto con un coprioggetti. 

Uactinomyces bovis per la sua grandezza e forma ò facilmente vi- 
sibile anche senza colorazione, soprattutto rischiarando il preparato 
«OQ acido aeetìeo. Non si colora che mala con i colori- d'anilina, se ^e 
416 eccettui r cosina. Si hanno invece ottimi preparati con T estratto 
-d^oricello (orseille). Si fa la soluzione nel modo prescritto dal Wedl (1) : 
ad un miscuglio di 20 ce. di alcool a soluto, 5 ce. di acido acetico , 
40 ce d'acqua distillata si aggiunge tanto estratto quanto occorre per 
avere un liquido rosso cupo che dopo filtrato acquisti un bel colore 
rubino. In questa soluzione si. tengono i tagli per circa un'ora, si la- 
dano superficialmente neiralcool e si póngono in una soluzione acquosa 
di Genziana. Si decolora quindi neiralcool e si chiude in balsamo. Con 
questo processo dovuto al Weigert (2), i nuclei si colorano in violetto la 
parte centrale deiractinpmyces in azzurro, le appendici davate in rosso 
rubino, il connettivo in leggiero giallo arancio. Si eviti di tenere troppo 
^ lungo i preparati neiralcool affinchè non scompaia la colorazione 
rubino del parassita. 

(Continua). 



J\: 



(1) « Vlrchow's Archiv. » Bd. 74. 

(2) « Virchow'B Archiv. » Bd. 84. 
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DlMumlonl intorno al eolèra. (1). — Incitati dk\ Governo 
hnperiale germaDico, i membri della cotomissione riciniti « Berlino, 
Tanno scorso per istodiare le diverse questioni relative aM' etlologia 
alla patogenesi ed alla profilassi del cholera, batino tenuto una seeonda 
serie di confbrense. Erano presenti i principali rappresentanti del -corpo 
ttìedico di Berlino, i membri deU^nflScio sanitario imperiale, il profes» 
sere Pettenkoffer (di Monaco) ed il dott. Gùtber (di Dresda). 

La prima questione da trattarsi era la seguente: Esposizione e di- 
scussione dei muwi dati acquisiti dopo la precedente riunione sui hoc- 
ferii del cholera e specialmente sulla toro durabilità. 

n fprof Koch è stato il primo a discorrere. Egli ha fatto la cri- 
tica dei lavori di quelli tra i suoi compatriotti (Finkler-Prior , Em- 
inericb, Klein) che si sono dichiarati avversi alla sua teoria. Koch per- 
sisto nel dire che il bacillo-virgola, come ò stato da lui descritto, 8» 
incontra esclusivamente nei casi di cholera e non vi manca mai. Egli 
cita tra gli altri questo fatto, che gli sono stati spediti recentemente 
da Calcutta dei preparati consistenti in lamelle di vetro sulle quali si 
erano distese delle deiezioni provenienti da 79 colerosi, e che Tesame 
di questi preparati vi ha fatto riscontrare costantemente la presenza 
del bacillo vìrgola. Koch ha presentato delle culture pure di qnestcv 
bacillo ottenute con deiezioni colerose raccolte in Francia, in Germa- 
nia ed in Italia : tutte queste preparazioni presentano fra loro la ras- 
somiglianza più sorprendente. In breve il bacillo virgola coi caratteri 
micro-biologici che gli assegna Koch ò facile a distinguersi dalle altre 
varietà di bacteri. 

Koch ha parlato in seguito dei risultati ottenuti inoculando le col- 
ture pure del suo bacillo nelle cavie. Gli animali devono subire ii> 
precedenza una preparazione, cioè si fa loro inghiottire 5 e e. di una 
soluzione di soda al 5 0[0» venti minuti prima di iniettar loro nello 
stomaco 10 e. e. di brodo contenente in sospensione dei bacilli^virgola; 
immediatamente dopo si fa loro un'iniezione di tintura d' oppio nella 
cavità* addominale (1 e. e di tintura per 800 gr. del peso del corpoV 
Ne risulta che gli animali sono sopiti per una mezz'ora od un'ora. 
Risvegliandosi essi sono completamente ristabiliti. L' indomani hanno 
^aspetto sofferente, il loro pelo si fa irto, gli arti posteriori ed i ma- 



(i) Conferenze tenute a Berlino nei giorni 4, 5 e 6 maggio 1885. Rel&zicn» 
Inserita nella « Deutsche medicinische Wochesschrift, » N, 19 e 8^. « Oa- 
tette medicale de Paris, N. 2J e 21. 
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scòli lo)(bbariy boùo colpiti da patdsi; soceourboDÒ nefìo spazio di 1-$ 
giorDi; Aprendo la carità. addomioale si' tróva collo stomaco 9 DoiriD^ 
testino un liquido alcalino che rappresenta ana coltara ^Uast pura del 
bacilli yìrgf^a. Questa esperienza ò stata ripetuta coti buon' risultato- 
sopra 85 cavie. L'uso di una soluzione di soda e della tintura di op- 
pio rende gli animali più sensibili riguardo alle proprietà patogeniche^ 
dei bacteri del cholera; tale fatto si osserva quando si opera con delle 
preparazioni di bacillo di Finkler-Prior e di quello di Denecke, ma ^d 
un grado minore. Inoltre in questi ultimi casi si osservano dei feno- 
meni che sono mancati nelle esperienze di Koch. Così quando si opera 
con delle colture di bacillo di Finkler-Prior, si produce una vera pu^ 
trefazione che rodere del contenuto intestioale basta a rendere evi- 
dente. * 

I tentativi terapeutici fatti sugli animali inoculati da Koch hanno pro- 
vato che Tamministrazione di forti dosi di calomelano, di naftalina,, 
prolunga la vita degli animali di 24 ore in media. Il bacillo virgola è 
rapidamente distrutto dalla secchézza, dal contattò coi disinfettanti^ 
come Tacido fenico a li2 0(0. Osservazioni di Klein e di Macnamara 
hanno mostrato che Tinfezione colerìca può essere realizzata per via 
sperimentale. Koch ne cita una nuova prova: dei 150 medici che sona 
stati iniziati alla tecnica della ricerca del bacillo del cholera, airufa<- 
ciò sanitario imperiale dì Berlino, uno è stato preso da cholera. Nelle 
sue deiezioni si ò trovato il bacillo caratteristico, di cui Koch ha pre* 
sentato delle colture. 

Per ciò ohe concerne la durabilità del bacillo virgola, certe osser^ 
vazioni dimostrano che i bacteri del cholera conservano la loro vita^ 
lità neiracqua di fonte per trenta giorni ; nel fango degli scolatoi per 7 
giorni; nel contenuto dei pozzi neri per 24 ore; sulla tela umida per 
3-4 giorni ; neiracqua del porto di Marsiglia (Nicati e Rietsch) sopra 
deìVagar''agar per 144 giorni, per 81 giorni, finora non si ò potuto ot- 
tenere il bacillo virgola sotto forma di una spora durevole, nel vero- 
senso della parola. 

Pettenkofer non è assolutamente convinto dai ragionamenti e dalle 
dimostrazioni di Koch. Egli ò di parere che le esperienze sugli ani-^ 
mal4, fatte da Emmerich, col bacillo isolato da quest'ultimo sono riu- 
sciti assai meglio che le esperienze di Koch. D'altronde questi risultati 
sperimentali non spiegano come Tinfezione colerica si operi neiruomo. 
Pettenkofer continua a credere che il bacillo virgola non è il germe^ 
I-agente provocatore del cholera, ma che il cholera crea delle condi- 
zioni favorevoli alla vegetazione di questo bacillo nell* intestino del- 
l'oomo. Il bacillo virgola ò poco resistente; esso ò ucciso dal dissec- 
camento. Ora Fosservazione ci apprende che nel Basso Bengala, il secco 
favorisce lo sviluppo del cholera. I bacilli descritti da Koch non esi- 
stono che neirintestino, non si trovano negli altri organi. Bisognerebbe 
dunque ammettere che questi bacilli secernano un veleno violento che^ 
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dall'inteatiao del cholerosadeve l'asaorbimQAto inooatn^Vi grati dif* 
fiooltà, passi nel sao^ae« Ora nelle oolture pare. che sono state fritte 
nel iaboratorto di Monaco aon si ò potuto sooprire taloTelooo. Pet- 
teokofer crede ^e il oholera non rappresenti r associazione di anMa- 
fezioae e d'un intossi camento, che si tratti semplicemente d*n /infe- 
zione. È riserbato alle ricerche dell* avvenire il decidere |se i bacilli 
isolati da Emmerich siano realmente i germi del cholera. Comnnqae 
sia, ò certo che Tufflcio patogenico dei baeteri dovrà esser messo in 
armonia colle leggi epidemiologiche. Se i cholerosi non possono prò* 
durre il contagio diretto, i bacteri del cholera non devono poter me- 
glio produrre questo risaltato, e, se lo sviluppo del cholera ò innanzi 
tutto subordinato alle circostanze di tempo e di luogo, non si potrebbe 
ammettere che i bacteri compiaao un ufflcio patogeno preponderante. 

Fraenkel ha fatto quest^osservazione, che il solo bacterio più o meno 
simile, dal punto di vista morfologico, al bacillo virgola che si trova 
neirintestino deiruomo sano, deriva da un vibrione che abita la ca- 
vità boccale. Furono vani i tentativi di coltivai zione di questo bacillo 
fatti da FraeukeL 

Koch ha replicato a Pettenkofer: Il metodo adoperato da Emmerioh di 
isolare 1 suoi bacilli va soggetto a molte censure. Non v*ò esempio che 
sotto Tinfluenza d* una malattia, si sviluppi neir organismo nn bacillo 
che già non vi pree^istesse. Durante la stagione calda a Calcutta non 
regna che una secchezza relativa in questa città che ò cosi riccamente 
provvista di acqua. Alcune ricerche che non sono ancora del tutto te^ 
minate portano Koch ad affermare che, contrariamente ai risaltirti dalle 
esperienze fatte da Emmerich, le culture pure del bacillo virgola con- 
tengono un principio tossico. Non si cooosce alcun fatto il quale an- 
torizzi a concludere che il contagio del cholera sia stato trasmesse per 
mezzo di oggetti alio stato di perfetto essiccamento, come avviene per 
il carbonchio e per il vaiolo. 

Pettenkofer ha risposto: La scoperta del bacillo virgola di Koch e 
di Emmerich non ci spiegano perchò il cholera rimanga allo stato la- 
tente durante V inverno, perchò scoppii al ritorno delia bella sta- 
gione, perché la sua apparizione dipenda, entro certi limiti da circo- 
stanze di tempo e di luogo. Per il cholera le cose passanoi quanto al- 
Tinfezione, come per la malaria; quest'ultima pure ò trasmissibile per 
via d'inoculazione, e tuttavia essa ò sotto la dipòndensa di circostante 
telluriche. Dal fatto che esperienze d'inoculazione hanno dato risaltati 
negativi, non si ò punto autorizzati a concludere che le epidemie na- 
scono nello stesso modo con cui si fa il contagio sperimentale. 

Yirchow: Le esperienze fatte sugli animali non sono assolutamente 
necessarie, poichò non tutte le malattie della specie umana sono tra- 
smissibili agli animali. D' altra parte esse sono ingannevoli nei loro 
risultati. Cosi 1 fenomeni morbosi sviluppati da Emmerich nelle sue 
esperienze di inoculazione, Yirchow li ha fatto sorgere fin dai 1847 
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inoculando in animali ofoi spoc!» di predotti settitsi» e se, nd(le espe- 
rienze di Kochy le cavie ben hao&o avuto aè diarrea^ DòvomitOi (ivcé* 
4sto ó dovuto forse, a oì^, che si ò loro amailnistrata una forte dose di 
^ppio. Ciò che milijba in favore del sigoificato patogenico del bacillo 
di Koch, ò che questo bacillo si incontra costantemente nell* intestiaò 
dei chplerosi. Ora lUntestino rappresenta la sede d'elezione del cholera. 
Sarà senza dubbio possibile sviluppare negli animali dei fenòmeni di* 
speptici che dispenseranpo dalla antecedente preparazione impiegata 
da Koch nelle sue esperiense* Ma tutto ciò che -ci si insegnerà sui bac- 
teri» germi della malattia, non ci spiegherà punto come nascano e 
muoiaoo le epidemie, né il loro modo di evoluzione. 

Non esiste, secondo Yirohow, una forma durevole del bacillo virgola. 
Tuttavia air Istituto anatomo-patologico di Berlino, Babes ò riuscito ad 
ottenere delle culture cher conservavano la loro vitalità per lo spazio 
di sei mesi e più, tra le altre una forma speciale di spirilli, relativa^ 
mente larghi, d*ua grande resistenza. 

Le altre. due questioni discusse dal membri della conferenza di Ber* 
lino riguardavano: 

Propagazione del cholera per via deUe relazioni sociaU^ e mediante 
4 pellegrini e le navi. 

Influenza del suolo^ déWaria e dell'acqua. 

La discussione non ha recato molta luce sui diversi punti contenuti 
nelle due questioni. 

Koch ha citato degli esempi i quali confermano V aflftcio dei pelle- 
grini nella propagazione del cholera indiano, e mostrano d^altra parte 
«he le epidemie di cholera possono regnare molto a lungo a bordo 
delle navi. Quest'ultimo fatto sarebbe inesplicabile se lo sviluppo del 
«holera fosse eselusivamente subordinato a oircostanzo telluriche. Dal 
punto di vista della profilassi impoHa proclamare altamente che il 
•contagio da uomo a uomo non ò più da mettere in dubbio. La durata 
deirincubazioÉe ò del resto brevissima. 

Gùnther afferma che la durata dell* incubaziotte cholerica ò solita- 
mente di 4 giorni, ma che dessa può essere molto più lunga, fino a 
17 giorni. 

Pettenkofer non nega punto V influenza delle relazioni sociali sulla 
propagazione del cholera, ma fa rilevare Tinfluenza preponderante delle 
circostanze telluriche, figli ighora còme si conducano le cose a bordo 
delle navi infette ; un fatto ò certo, che non basta che un choleroso si 
4irovi sopra una nave perchè si manifesti a bordo un^epidemia. 

Virchow si ò levato contro resclnsivismo della teoria di Pettenkofer. 
Egli ha aggiunto però che se la propagazione del cholera non avviene 
la via generale^ mediante un germe uscito dal suolo, non ò impossi- 
^bile che in date circostanze il germe del cholera si conservi nel' suolo 
•e vi si sviluppi. 

• Melhausen ha citato un fatto, che si riferisce al 1873, e che ò un 
«sempio di propagazione diretta del cholera da uomo a uomo. 
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. Koch' dardiohiaratd «he nirila fin q»i dlfUMira k> modo positivo la 
traamiBfiona dol Qholdntper nMiao deU^aria• La ooslitusioaé delPat* 
mosfera QOft ha Infloansa che folla darata di on^opldemia già oaisUfDte. 
N^ir aria umida i baoiili yii^la si oottsarvano- più a iQogo ohe nel» 
Tarla secca. lia satura del suolo ha pure una certa ioflueoza. Pare 
ohe il suolo argilloso dia una certa immunità contro il oholera. Il li- 
vello deiraoqua sotterranea ò senza influMìBay come lo proyaoo le os- 
servazioni &tte alle Indie, in Egitto, a Parigi, a Genova ed a Napoli. 
Ciò che hisogna soprattutto prendere in oonsideraziono sono le circo» 
stanze inerenU al snolo ohe favoriscono le .decomposizioni 0T<,'anicbe 
negli strati più superficiali. Infine la qualità delle acque potabili ha 
pure una grande importanza, e, oome lo provano alcuni dati statistici 
raccolti a Calcutta, a Fort William, a Bombay a Madras, a Naipor, a 
Pondichcry, ad Alessandria ed al Cairo, molte persone devono la loro 
preservazione contro il cholera airuso di un^acqua di buuna qualità. 

Pettenkofer in risposta a quanto Koch aveva detto sulla trasmis- 
sione del contagio oholerico per mezzo dell'acqua adoprata come be- 
vanda, dichiara che dappertutto dove si ò indicato come causa della 
cessazione d*un*epidemia di cholera l*uso di un'acqua di migliore qua- 
lità per i bisogni alimentari, si erano, nel tempo stesso, messe ad ef- 
fetto altre misure d'igiene, specialmente il risanamento del suolo. È 
stato cosi, tra gli altri, a Fort- William^ presso a Calcutta. Pettenkofer 
annette una certa importanza a rilevare questo fatto, perchè egl» 
dice, colla idee che tendono a prevalere , l'autorità crede di aver fatto 
abbastanza per la salute delle popolazioni , quando un luogo si trovi 
provveduto d'acqua di buona qualità. A suo parere il risanamento de) 
suolo ha un'importanza ancora maggiore. Quantunque le acque sotter- 
ranee compiano, riguardo allo sviluppo del cholera, ru^cio di indica^ 
toret Pettenkofer non pretende* che bisogni unicamente tener conto del 
livello delle acque sotterranee; ciò che importa sono le oscillazion» 
nel grado di impregnazione del suolo dallo strato d'acqua sottoposto. 
Ora non si possono desumere in modo esatto queste oscillazioni' dal- 
l'altezza delle acque dei pozzi^ le cui variazioni di livello dipendono 
esclusivamente dalle variazioni di livello dei corsi d'acqua vicini. Pet- 
tenkofer si riserva di pubblicare una regolare confutazione alle ob- 
biezioni che Koch gii ha mosso. 

Fraeakel ha posto in sodò che il bacillo virgola ò il germe del cbo^ 
lera, e che, perchè si sviluppi una. epidemia di cholera, è necessario 
il bacillo possa germogliare fuori dell'organismo umano. Quest'ultimo 
fattore è evidentemente subordinato a circostanze di tempo e di luogo 
Fraenkel ha chiesto a Pettenkofer se in ciò che noi sappiamo sullo 
circoetanze di tempo e di luogo che presiedono allo sviluppo delle epi- 
demie di cholera si trovino dei fatti contrari alla teoria che rappr^* 
senta il bacillo virgola come il germe di questa malattia. 

Pettenkofer ha risposto: lic circostanze di tempo e di luogo dipen- 
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dono; V dalla .cofititozioDe >fl^iaa (permoabìliM) del. guelo;. 2L^ àsM^ 
proporzione d'acqua. cbe rimbeye-.e dalle vapls^zùo^i 4i qBesta imbiba 
zjoae,; 3.^ dalla ìofiltrazione dal fioolodi materie organìebe., Il bacili» 
yirgola o qualuuqae altro . baoterio^ noa. potrà essere legittimamente' 
considerato come il germe del cbolera se aoa qu^indo» si aia provata 
che da ciò cbe si sa sa questo-micro-orgaaismo non contraddice .ei6> 
che i fatti d*ossery^2ioB«t^ ci hanno appreso interno aUe condizioni di- 
tempo e di luogo dello sviluppo di una epidemia. Bisognerebbe iflun-^ 
que cbe il bacillo del cbolera, come il virus della malariai fosse in^ 
una stretta dipendenza dal suolo. 

. Vircbow si leva ancora una volta, contro T esclusivismo di Pettein- 
kofen Perchè il germe che fa scoppiare il cbolera non potrebbe pas- 
sare nelPaoqua usata come bevanda, ammettendo cbe questo germe si 
trovi nel suolo? Ciò conduce necessariamente a porre la questione 
pratica in questi termini : Il miglioramento delle acque potabili può- 
egli restringere le devastazioni del cholera? Ai fatti che stanno per 
Taftermativa, e che seno stati citati da Kocb, Pettenkofer obbietta che 
altre circostanze che non siano il miglioramento della acque,, sono in • 
terveuute. Ma si potrebbe rivolgergli contro V obbiezione e chiedergli 
che cosa provi che questi altri fattori abbiano avuto una certa parte 
nella decrescenza o neirarresto di un'epidemia locale. Quando una città 
riceve un maggior approvvigionamento di acqua, la lavatura delle fo->- 
gne e V asportazione delle deiezioni umane si fanno meglio. È molta 
verosimile che queste .diverse circostanze abbiano ciascuna una eerta 
parte nella diminuzione delle malatti«i infettive. Quel che si ò detta 
del cholera si applica alla febbre tifoide. Cosi ad Halle V impianto di 
una canalizzazione. d -acqua di fopte è stata seguita da una diminu* 
zione subitanea e durevole dal numero dei casi di febbre tifoide, e le-. 
case, fornite di acqua di buona qualità sono state poi risparmiate dalla, 
malattia. Tutto ciò non significa punto; cbe il cholera e la febbre ti- 
foide non abbiano a che vedere colla „ natura del suolo. Vircbow ha 
sempre sostenuto che i micrp^orgaoismi non trovano gli elementi ne- 
cessari al loro, sviluppo sa non pegli strati superficiali del suolo. Que- 
sta nazione ha una grande importanza. Tuttavia non si potrebbe pre- 
tendere di spiegar tut<ìo colle, materie infettive che sono contenute in 
questi strati superficiali. Alcune ricerche di Babes» fatte air Istituto 
anatomo-patolog^co di Berlino, hapno din^ostrato cbe nella lotta per 
la vita cbe avvieae tra gli prganismi .inferiori, i bacilli virgola sona 
rapidamente annientati da altri microbi» da, quelli della putrefazione, 
per esempio. Si. intravyede cosi che la germinazione dei bacilli virgola 
è s^ubordinata a circostanze moltepiici. Si sa, che una e ria predispo- 
sizione individuale è necessaria per contrarre il cholera, e che V at* 
tacco (li cholera coincide soUtameinte co) periodo della digestione, in 
cui le sostanze contenute, nello stomaco penetrano nelP intestino, e i3»< 
cui ^er conseguenza dei germi possano giungere in questa porzione^ 
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éeì tubo digerente, sensa ebe ▼! «ia stato un contatto prolungato col 
sacco gastrico addo. L*aria pure dere compiere nn certo ufficio nel 
contagio del cholera, cosi il solo sciorinare biancheria sporca di deie- 
eioni oholeriche può far passare dei germi neil^aria ambiente e di là 
nella bocca di esseri nuani. 

La quarta ed ultima questione: 

Conseffuenze pratiche eoncernenti relative alle misure da prendersi 
<iont¥p il cholera. 

Koch ha riassunto nei punti seguenti le misure di profilassi contro 
il cholera : 

1.^ Misure dirette ad annientare direttamente il germe infettivo, di- 
sinfezione delle deiezioni, distruzione o disinfezione radicale delle 
tele, ecc.; 

. 2.^ Misure sanitarie destinate ad allontanare il germe infettivo dalla 
vicinanza delle popolazioni, canalizzazione delle città, acqua di buona 
«qualità per gli usi alimentari e domestici ; 

8.® Sorveglianza delle popolazioni confidata ad uomini competenti, 
al solo scopo di diagnosticare nel più breve tempo i primi casi di 
-cholera, e soffocare un^epidemia ne' suoi esordii. I malati dovranno es- 
sere isolati, o almeno confinati in guisa che non possano propagare il 
contagio. Evacuazione delle case contaminate, vale a dir che se ne 
faranno uscire le persone sane per sottometterle ad una sorveglianza 
«pedale ; ^ 

4.^ Istruzioni indirizzate alle popolazioni e che devono contribuire a 
tranquillizzarle. Il pubblico dovrà essere istruito dei pericoli d* infe- 
^ione che fa correre Tuso di alimenti non cotti, dell'acqua di pozzo non 
bollita, e sopratutto il contatto con biancheria di cholerosl non disia* 
fettata. 

Ad un^osservazione fatta da Gùntber sulla difficoltà che vi ò, nello 
stato attuale della scienza, a decidere quali acque in tempo di epide- 
mia siano pericolose alla salute, Koch risponde che non bisogna atte- 
nersi ai risultati dell* analisi chimica, che bisogna anche esaminare 
1* acqua dal punto di vista dei germi che contiene e della natnra 
di essi. 

Gùnther trova ohe le ispezioni organizzate sulle ferrovie sono ad an 
tempo di difficile esecuzione e di dubbia utilità. 

Neumann fa notare che la diarrea premonitoria sfugge ad ogni os* 
servazione che tuttavia ò una manifestazione del cholera. 

Koeehler crede che sia d'uopo mantenere le ispezioni sulle ferrovie, 
afflnchò in presenza di misure rigorose adottate per le comunicazioni 
marittime il pubblico non accusi le autorità di non far nulla per le 
comunicazioni di terraferma. 

Melhausen insiste suirimportanza di vegliare alla salubrità dei corsi 
<l*acqua che servono alle popolazioni lungo i corsi stessi. 

Eulenburg menziona a questo proposito dò che ò avvenuto a Wies- 
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t>aden e a M0gmitz. ,|1 cbolera ò stato importato in questi ^laoghi io 
seguito airinfezione delle acqoe che li attraversano. 

Yir9how: Secondo le rìcerclie del prof, \yolf coli* apparecchio tras*'* 
sportabile di disinfezione di Bacon si. possono aecidere tutti i bacilli 
contenuti nelPacqua. Il Municipio di Berlino aveva rintenzione di sta- 
bilire dei posti fissi di disinfezione, ma in molte circostanze, Tadozione 
deirapparecchio trasportabile basterà. L'isolamento dei cholerosi è ne- 
cessario. Le quarantene terrestri sono impossibili, ma non si poK^bb» 
rifiutare alle popolazioni insulari il diritto di preservarsi contro V in* 
fezione a prezzo d*un isolamento rigoroso. 

Koch ha insistito sul vantaggio che si può trarre dal disseccamento 
per la disinfezione in tempo di cholera. Per la disinfezione del mobi» 
Ilo e dei locali basterà ricorrere al riscaldamento. In molti casi T im- 
biancamento dei muri colla calce basterà. Il sublimato uccide perfet- 
tamente i bacilli virgola ma non ò un disinfettante da usare in grande» 

Pettenkofer accorda che si può fare qualche cosa per tranquillizzare 
il pubblico. Bisogna notare però che 1 regolamenti editi per 1* isola- 
mento degli ammalati, la disinfezione, ecc., non risolvono la questione 
di sapere se in un dato momento il cholera sia o no scoppiato in un 
luogo, se Tepidemìa sia in decrescenza od in aumento, ecc. 

Virchow ricorda che nel 1848-49 i medici di Berlino partivano dal 
concetto, che il cholera non ò contagioso; pra è durante quest* apide- 
mia che il chole^ra ha fatto le maggiori devastazioni (12 Ofo)- Per giu- 
dicare deirutilità delle misure di preservazione vai meglio riportarsi 
ai fatti considerati isolatamente che. airinsieme delle osservazioni. 

Melhausen crede che i cadaveri del, cholerosi dovrebbero essere av- 
viluppati in lenzuoli imbevuti d'acido fenico, collocati in casse inca- 
tramate di grosse pareti, e sotterrati al più presto senza esporli. 

Sopra un 5.° articolo addizionale: Altri temi che possono esser messi 
in discmsione dai membri deUa conferenza^ nessuno ha domandato di 
parlare. 

Virchow dichiarò chiusa la conferenza. 

Innesto del cbolera. — Mentre Domingo Freire moltiplica le 
inoculazioni di febbre gialla a Rio-Janeiro il dott Ferran fa il consi- 
mile per il cholera in Spagna. Il numero delle inoculazioni eh* egli 
avrebbe cosi eseguite, cominciando da so stesso e da alcuni colleghi al 
pari di lui convinti, salirebbe a non meno di 900, e su queste 900 per- 
sone inoculate, 8 soltanto sarebbero state attaccate dair epidemia ed 
una sola sarebbe morta. 

Ferran adopera per queste inoculazioni i prodotti attenuati di col- 
ture successive del microbo cholerico, microbo di cui egli ha studiato 
40 sviluppo, e di cui il bacillo virgola di.Koch non sarebbe che una for- 
ma intermedia. LUnoculazione non produce il più delle volte che fe- 
nomeni d'irritazione locale, i quali si dissipano prontamente. Si sono 
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però osservati alcaoi oasi in oui si ebbero fbnomeoi generali ebeleri* 
formi assai serti. PMoedeofdò per in^eitìadoni 'grrvtdaali bì evitano que- 
sti inoonveniéoti ohe potpebbepo divtsntaf gravai nei «oggettf molto re- 
cettibiLi. Le reinocolasioni iianno dimostrato I*innoettità conferita dalle 
«prime inoculasioni. La sopraccitata statistica dà una nuova dimostra- 
zione a questo. ^atto (1). 

La pratica del dott Ferran ed -f risultanti annunciati hanno prodotto 
un véro entusiasmo in una parte del (torpo medico e delia etampa 
spago uola. Al contrario il Consiglio superiord di sanità di Madrid si ò 
apposto, fino a clie non si conoscano i risttitati di nuoTa inchiesta al 
proseguimento delle ineculastoni. Questa opposisione sarebbe dovuta, 
^secondo eerte dicerie, ad inlluense estru-^scteo^ifiche. Si comprende be- 
nissimo come un Consiglio, il quale fra le sue atMbueioniha pur quella 
della tutela della salute pubblica, non ponga nn ardore irriflessivo a 
favorire nn metodo profilattico che i più ferventi seguaci di Pasteur 
non .hanno osato inaugurare in Francia. N >i stessi crediamo che sia 
cosa prudente il sospendere qualsiasi giudizio fino a tanto che si siano 
fatte nuove esperienze di riecontro e siano palesi i risultati deUMD- 
chiesta prescritti dal Consiglio di sanità di Madrid. 

Secondo le ultime notizie che ci arrivano, il dott. Ferran si ò recalo a 
Madrid co* suoi collaboratori Gimeno e Paoli per difendere la sua causa 
presse il Governo e per combattere le influenze che hanno interrotto 
•le aue indagini. Egli ha vinto la sua causa ed è ripartito per Valenza, 
<lopo aver ricevuto da* suoi colleghi madrileni numerose testimonianze 
<ii approvazione e d^^incoraggiamento. Egli riprenderà le sue inocula- 
zioni sotto la vigilanza della Commissione speciale inviata dal Governo 
sul teatro dell' epidemia. (Qazetùe medicale de Paris, N. 28, 6 giugao 
1885, pag. 275). 



(l) Aggiungansi questi altri particolari chA leviamo dal Lyon medicai 
<N. 25, 7 giugno, pag. 208) NdUa città d' Alcira soprft 7018 vaccinati una soia 
volta, non più che 10 hanno soffarlo il colera assai benigno in 7 casi, e mortale 
per 3 che già avevano la diarrea premonitoria quando vennero inoculati. ColÀ 
pure do li peraone.si fecero vaccinare di nuovo e nessuna di esse ebbeasoc- 
<sombere. Tutte queste vaccinazioni furono fatte dal 1 al 18 maggio : or bene 
nel resto degli abitanti non vaccinati di. Alcira (che conta 16,000 anime) * 
«i ebbero nel det(o tempo 73 colpiti da colera e 39 mortL In 2 mesi il diat- 
tore Ferran avrebbe da sé solo innestato 6500 persone, ed altrettante ansi di 
più sarebbero stati gV injaesU fatti dai collaboratori di lui e ^ai medici del 
paese. Fatta la prima Inoculazione, a suo avviso sarebbe prudente ripeterlo 
con una maggior quantità di vaccino ; e se i fenomeni consecutivi fossero si 
intensi come la prima volta dovrebbe farsi un terzo Innesto, 11 quale assica- 
rerebbe piena tmmtmt/d. 

, -...■■- ■ ■ — 

Il direttore e Geretìte reèponsaldle 
Prof. A. Corriidà. 
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I OTOVI METODI DI STUDIO DEI BATTERI 

Rivista del dottor Guido Banti 
(Cont. e fine v. fase. prec). i * 

PARTE SECONDA. — Coltivazione dei batteri!. 
§ 1.® Generalità. Strumenti, Sterilizzazione. 

I batteri Tìvono naturaìmeote o sopra ed a spese di organismi vi- 
venti (parassiti) o sopra sostanze organiche morte delle qaali si nu- 
trono (saprotiti). È per altro possibile appareccbiare terreni nutritivi 
artificiali, sui quali essi trovano condizioni favorevoli per la loro esi- 
stenza, cioò ò possibile coltivare una specie di batterj nel medesimo 
modo come si coltivano altri vegetali. 

Le condizioni nelle quali i batterj sono capaci di vivere sono molto 
diverse per le varie srecie, non solo per ciò che riguarda la tempe- 
ratura, la presenza d*ossigeoo libero, ecc. , ma anche in rapporto alle 
sostanze atte a fornire loro sufdcienti materiali nutritivi. Non vi ha 
nessuna sostanza naturale od artificiale, la quale possa considerarsi 
come universalmente adatta alla nutrizione di tutti i batterj ed i ter- 
reni di cultura debbono per conseguenza variare secondo la specie per 
la quale sodo destinati. Questa variabilità di substrato ò in special 
modo notevole per i saproflti, tra i quali, com'è noto, si comprendono 
i batterj della putrefazione, i cromogeni e gli zimogeni. 

Troppo anderei per le lunghe se di tutte queste specie di batteri! 
volessi indicare i metodi di cultura: mi limiterò a ciò che riguarda 
in modo più particolare i batterli pai'assitìci. Conosciuti poi i prin- 
cipii generali non sarà difficile il variare il terreno secondo le cir- 
costanze. 

Per contenere le sostanze nutritive di cultura ci serviamo di reci- 
pienti di vetro in forma di palloncini a collo allungato, di matracci 9 
di tubi da saggio, ecc. Nei matracci si sogliono conservare le sostanze 
nutritive le quali non debbono essere immediatamente consumate ; per 
quelle di uso giornaliero adopriamo invece vasi più pìccoli e a pre- 
ferenza tubi dì vetro lunghi circa 15 centim. simili ai comuni tubi 
da saggio. Qualunque recipiente deve sempre essere steritizzato prima 
di versarvi le sostanze nutritive. 

' Meno nei casi speciali in cui è leeito chiuxiere alla lampada V aper- 
tura del reoipiente , si fa uso per tarare di un tappo di ovatta bene 
stretta e abbastanza grosso perchè^ penetri a forza nell'apertura e con 
^estremità esterna ricopra a mo^ di cappuccio i margini dell* apertura 
medesima. 

Rimsla. . ' je 
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Per molteplici casi sono necessari! aghi di platino preparati nel modo 
indicato nella Parte Prima : alcuni debbono essere diritti , altri ripie- 
gati airestremità a forma di ancino o di maglietta. 

Per le culture isolanti si sogliono adoprare lastre di vetro. Alcaoe 
sono i comuni portaoggetti ; altre sono di grandezza maggiore, di circa 
14 centim. di lunghezza sopra 8 di larghezza. Io troTO molto più co- 
modo servirmi di scatolette di vetro, di forma e grossezza simile a 
quella dei portaoggetti, di grandezza ugnale o maggiore, a fondo piano 
e con i margini rilevati. Si ha così una cavità quadrilatera, profonda 
circa 1{2 centim. nella quale si versano le gelatine liquefatte , la cai 
superficie subito si livella spontaneamente senza che si debba disten- 
dere con bacchette di vetro. Queste piccole scatole permettono al pari 
delle lastre una osservazione microscopica. 

Sono necessarie camere umide che ò facile apparecchiare in mille 
maniere, anche con due piatti sovrapposti in mancanza di meglio. la 
generale si adoprano campane di vetro che riposano s^pra un {jiano 
pure di vetro, sul quale o vi ò una incavatura circolare in cui ò con- 
tenuto il contorno della campana , oppure havvi un rilievo circolare 
intorno al quale si adatta esattamente il contorno medesimo. Qtieata 
disposizione può essere variata a volontà, Tunica condizione essendo 
che si faccia una buona chiusura per evitare T evaporazione , ciò che 
si rende più facile spalmando i contorni delle campane con vaselina. 
Per mantenere umide queste camere si dispongono sul fondo vaili 
latrati di carta sugante bagnata con la soluzione di sublimato : le ca- 
mere stesse vengono lavate con questa soluzione. 

Occorrono poi forbici, forti pinzette, coltelli , ecc. I coltelli non deb- 
l)ono essere fissati al manico con mastice il quale si Itquefarebbe nel 
riscaldarli. 

La prima condizione indispensabile per una buona cultura ò T ado- 
prare sostanze nutritive e strumenti perfettamente sterilizzati, nei quali 
>cioò tutti 1 germi siano rimasti distrutti. Per raggiungere questa ste- 
rilizzazione ci serviamo in generale del calore secco o umido, più di 
rado di soluzioni di sostanze parassiticide , quali il sublimato corro- 
sivo (1 per 1000), Tacido fenico (5 per 100), ecc. Oli apparecchi più 
usati sono la stufa a calore socco e a vapore d^acqua. 

La stufa a calore *ecco ò una cassetta di rame a doppia parete, ma- 
nita di due fori nella parete superiore, uno dei quali permette Tintro- 
Suzione del bulbo d'un termometro neirinterno della stufa, Taltro im- 
mette nello spazio interposto alle due pareti e può servire per un ter- 
moregolatore. Questo spazio o contiene semplicemente aria (le stafe 
in tal caso hanno anche nella parete inferiore , ove si fa il riscalda- 
mento, una larga apertura) oppure si riempie di olio. La sterilizza- 
zione degli oggetti collocati nella stufa si fa con un calore di 160*- 
ITO'' prolungato per 2 ore. In tal modo si sterilizzano soprattutto i vasi 
di vetro ( i quali debbono essere messi nella stufa già tappati con 
ovatta), le lastre e le scatolette per le culture, ecc. 



Digitized by VjOOQIC 



I NUOVI METODI DI STUDIO DEI BATTERI 403 

- La stufa a vapore d* acqtut consiste di un recipiente metallico di 
forma oilindrica, saldato sopra una caldaia di rame. Qaesta ò in parte 
ripiena d^acqaa e rimane separata dal cilindro superiore mediante nn 
diaframma mobile fatto a graticola. Sai coperchio ò praticata un'aper- 
tara nella qaale sMotrodace an tappo di sughero con due fori, uno dei 
quali destinato per il termometro , 1* altro a dar passaggio al vapore 
il^acqua. Per diminuire la dispersione del calore Pappa rocchio è rive- 
stito esternamente di grosso feltro. Facendo bollire V acqua contenuta 
nella caldaia, il vapoie riempie il recipiente e sfugge dair apertura 
superiore. Si ha cosi una corrente continua alla temperatura di circa 
100^ adattatissima per la sterilizzazione di molte sostanze nutritive, di 
getti, ecc. Il tempo necessario per uccidere tutti i germi varia nei 
diversi casi : per piccoli oggetti, come tubi da saggio, ecc., ò sufficiente 
1|2-1 ora : per oggetti più grossi, come matracci, occorrono 2 ore. Que- 
sto tempo deve essere sempre computato dal momento in cui tutte le 
parti deiroggetto da sterilizzare abbiano raggiunto la temperatura dei 
vapore acqueo. 

I liquidi possono essere sterilizzati facendoli bollire a lungo e meglio 
ripetendo la bollitura il giorno appresso. Alcune sostanze però, CQme 
la gelatina di colla di pesce, si guastano per Pebullizione prolungata. 
In tal caso si ricorre al sistema della bollitura ripetuta: cioò si fa 
bollire il liquido per pochi minuti od anche si cessa di riscaldare ap- 
pena si manifestano i segni deirebullizione : si ripete la stessa mano- 
vra per altre tre volte il 2.**, il 3. ®, ed il 5.° giorno. 

Questo processo si può eseguire anche nella stufa a vapore d'acqua. 
Vi si pone Soggetto da sterilizzare e si riscalda l' acqua fino air ebnl- 
lizione che viene mantenuta 10-20 minuti, dopo i quali si toglie P og- 
getto. Si ripete al solito il 2.^ il 3 "^ e il 5.^ giorno. 

In generale è da ritenersi che ò molto più sicuro il metodo delle 
^erilizzazioni successive a 100^ di breve durata ciascuna, anziché una 
sola ebuUizione anche prolungata per due ore. 

Una sicura sterlizzazione si ottiene pure col metodo del Tyndall (1) 
della sterilizzazione discontinua, di cui parlerò in appresso a propo- 
sito del siero di sangue. 

Gli aghi (di platino), i coltelli, le pinzette, le forbici, ecc., si steriliz- 
zano riscaldandole fortemente alla fiamma: si posano poi sopra una 
lastra di vetro sterilizzata e si coprono con una campana per proteg- 
gerli dalla polvere. 

Per sterilizzare grossi vasi, lastre di vetro ove posare strumenti, ecc.^ 
si può procedere diversamente , tenendo quegli oggetti per mezz* ora 
nella soluzione di sublimato corrosivo. Si lava quindi con acqua ste- 
rilizzata, poi con alcool assoluto per togliere Tacqua ed i resti di su- 
blimato. 



(i) e Bstays on the Floating-Matter of the air », 1883. 
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Non Ogni persona ò per natora adatta a oondarre a buon fine col* 
tivazioni di batteri!. La masaima nettezza ò neoossaria : si tengano 
tatti gli strnmeoti paliti, si proceda con ordine, senza inoonsnlte pre* 
eipitazioni, si acquisti la destrezza necessaria nelle yarie manovre e 
non si dimentichi che ona precanzione mancata paò rovinare il la- 
voro di più giorni. Oltre che degli strumenti non si dimentichi poi 
la nettezza delle mani, le qaali ogni quel volta occorra debbono ve- 
nire lavate con la soluzione di soblimato. 

§ 2.^ Sostanze mitrUive. 

Le sostanze nutritive sono liquide o sòlide. 

1.^ Sostanze nutritive liquide. — Furono le prime a venire adope- 
rate e lo sono tuttora qualche volta in speciali circostanze. Alcune 
sono puramente artificiali e fra queste le più note sono i liquidi dei 
Pasteur e del Gohn : 



f Zucchero candito • 

Liquido dei Pasteur ) Jartrato d'ammoniaca 
^ Fosfato di potassa 
'{ Acqua distillata . 

Tartrato di ammoniaca 

Acetato di ammoniaca 

T» .j j 1 /^ V. / Fosfato di potassa 
Liquido del Cohn < « * * j. 
^ ] Fosfato di magnesia . 

Clorato di calcio . 

Acqua distillata . 



10,00 

0,50 

0,10 

100,00 

1.00 
1,00 
0,04 
0,03 
0,08 
100,00 



Più convenienti di questi liquidi artificiali, sono altri liquidi natu- 
rali consistenti in decotti di piante (fieno, susine, uva appassita, ecc.)^ 
di pane, di sterco di erbivori, ecc.). Perla scelta del liquido ci si lascia 
guidare dal seguente criterio : volendo coltivare una specie data di 
parassiti, si adopra un decotto di quella sostanza sulla quale natu- 
ralmente vive il parassita. — Altri liquidi di cultura sono poi Torina, 
pura o diluta con metà d^acqua, il brodo di manzo , di pollo , senza o 
con aggiunta dell*l per 100 di peptone. Tumore acqueo deirocchio, ecc. 

Questi varii liquidi si filtrano per averli limpidissimi e si steriliz- 
zano nei modi esposti. Dovendoli conservare a lungo in matracci ò 
utile coprire il tappo d'ovatta con fine cartapecora bagnata nella solu- 
zione di sublimato. 

Di grande importanza ò la reazione del liquido nutritivo. Per i bat- 
terli in generale si conviene un terreno di coltura neutro o legger- 
mente alcalino : per i funghi superiori , un poco acido. La neutraliz- 
zazione o alcalinizzaziòne si fa con ammoniaca, con carbonato potas- 
sico, sodico ; racidificaziono con acido acetico, lattico. 
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, I terreQi di cultura liquidi sono favorevolissimi alia vita dei bat- 
terjy ma offrono gravi inconvenienti. È raro che i batterj, i quali ci 
proponiamo di coltivare, siano contenuti allo stato di purezza, cioè non 
mescolati a batterj di specie diversa, nel materiale da cui è aecessario 
toglierli ; in generale si trovano sempi^e varie specie riunite ed il pri- 
mo problema che si presenta ò di separare queste specie e ottenere 
pura quella che dobbiamo studiare. Per quanto minima sia la quan- 
tità di quel materiale che noi trasportiamo in un liquido di cultura, 
pure vi trasportiamo sempre un gran numero di germi di specie di- 
versa, i quali moltiplicandosi continuerebbero a rimanere mescolati 
insieme. Per raggiungere l'isolamento desiderato Naegeli e Klebs pro- 
posero metodi speciali. 

IL metodo del Naegeli o della diluzione (1) consiste nel diluire il 
liquido nel quale sono contenuti i battei in modo che in una goccia 
non si trovi più d*un batterio. Se in molti vasi con liquidi di cultura 
si trasporta una goccia della sostanza così diluita, accadrà che in 
qualcuno si svilupperà pura la forma voluta. — Prescindendo dalla 
difficoltà di raggiungere il grado necessario di diluzione, questo me- 
todo suppone che la specie di batterj che si tratta di coltivare sia 
prevalente per numero nel liquido primitivo. 

Il metodo del Klebs o delle culture frazionate (2) consiste nel tra- 
sportare in un liquido di cultura una piccolissima quantità della so- 
stanza contenente i batterj. Quando essi abbiano cominciato a svilup- 
parvisi, si trasporta una minima quantità di questo primo liquido in 
un secondo liquido di cultura e così di seguito. Siccome alcune spe- 
cie di batterj si moltiplicano molto più rapidamente di altre, ò natu« 
rale che in tal modo si finisca con V ottenere allo stato di purezza 
una delle specie contenute nella sostanza originaria , ma è molto fa- 
-cile che questa specie non sia quella che volevamo isolare. Questo me- 
todo si potrebbe con assai maggior giustizia chiamare del Pasteur, 
giaochò egli fu il primo (3) a proporlo e adoprarlo. 

Questi metodi, per quanto fra i migliori, non raggiungevano dunque 
che di rado lo scopo d'isolare una data specie di parassiti. 

Nei casi in cui fin dalP origine si aveva a disposizione una specie 
«nica riusciva naturalmente più facile coltivarla. Però erano sempre 
necessarie infinite precauzioni. NelP aprire un vaso, nel trasportare i 
germi in un nuovo liquido di cultura, non di rado accadeva che con 
Tarla atmosferica penetrassero germi estranei nel liquido e vi si svi- 
luppassero mescolandosi con i primi o per i. loro movimenti spontanei 



(l) « Uutersuchungen ùher niedere Filze », 1882. 

Naegeli uad Schwandeoer. « Das Mikroskop », 1877. 
(i) « Aixshiv fUr experlmenteUe Pathologie », 1873. 

(3) « Sur la fermeatatioa appelód lactique. » (« Gampta^ rendus de TAc des 
Sciences », 1857). 
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per i movimenti passivi impressi al vaso. la tal modo ana cultura 
primitivamente para finiva bene spesso eoi divenire impura. 

Le diffleoltà Inerenti a simile metodo erano cosi forti, che in realtà 
esso non dette buoni resultati cbe nelle mani di eccellenti esperimen- 
tatori, quali Pasteur e pochissimi altri. 

2.® Sostanze nutritive solide. — I primi tentativi per l'uso di ter- 
reni di cultura solidi si debbono, per quanto io credo, a Schr5ter (1); 
Klebs (2) e Brefeld (3) adoprarono pure sostanze rese solide con V ag- 
giunta di colla di pesce, soprattutto con lo scopo di fissare i germi e 
seguirne al micro8copio le fasi di sviluppo. Quello però che eresse a 
metodo Tuso delle sostanse nutritive solide , che lo generalizeò dime» 
strandone 1 vantaggi e la semplicità, fu Kocb (4). 

Il pregio principale di queste culture sta in ciò: che i batterj i 
quali vi ai depositano non possono mescolarsi insieme , ma si svilup- 
pano isolatamente gli uni dagli altri sotto forma di colonie separate*^ 
Per conseguenza se nell' aprire il vaso ove s' intraprese la cultura vi 
pervenissero dei germi dall'atmosfera, questi si moltiplicheranno nel 
sito ove sono caduti e subito si riconosceranno come accidentali ve- 
dendoli in punti più o meno lontani da quello ove fu deposto il bat- 
terio che si voleva coltivare. La coltivazione non cessa perciò di ri- 
manere pura, al contrario di quanto sarebbe accaduto adoperando so- 
stanze nutritive liquide. Di questo fatto ci si può con facilità persua- 
dere tagliando per metà una patata cotta e raffreddata, lasciando per 
qualche minuto esposta all'aria la superficie di taglio , quindi ponen- 
dola in una camera umida. Dopo 24-48 ore secondo la temperatura si 
vedrà sulla superficie della patata nascere colonie isolate di batter) 
sotto forma di gocciolette , di piccole masse granellose , ecc. , le quali 
poi crescendo finiranno col confluire insieme. Queste colonie isolate 
derivano da altrettanti germi, i quali caduti sulla superficie della pa- 
tata si sono sviluppati isolatamente gli uni dagli altri, non permet- 
tendo il substrato solido ( al contrario d' un liquido ) la loro mesco- 
lanza. • . 

L'altro pregio essenzialissimo delle culture solide consiste nella f&^ 
cilità con la quale da un mescuglio di batterj si possono ottenere le 
varie specie allo stato di purezza. Sul modo di procedere parlerò fra 
breve: dirò ora quali sono le sostanze di cultura più adoperate. 

Gelatina di colla ài pesce ed infuso di carne peptonizzaio. — Si 
pongono gr. 500 di carne magra bene sminuzzata in un matraccio con 
un litro d'acqua distillata^ si agita e si lascia per 24 ore in un luogo 



(1) « CohQ*s Beitragd zur Biologie dòr Pflanzen », iS72, I Bd. 

(2) Loc. cit. 

(3) « Botanische Untersachuagen ùber Schimmelpilze » BJ. I, 1872. Bd. IV» 
1881. - . - 

. (4) « Mittheilungea aua dem Kaiserlichen 04» uu inaitaamta », 1881. Bd. 1. 
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fresco o in no repipiente eoo ghiaccio. Si decanta il lì(][aido e mediante 
un fitto Telo si comprime fortemente la carne per estrarne meglio il 
succo. Si ottiene cosi un liquido torbo, rossiccio, cui si aggiunge acqua 
distillata nella quantità necessaria per ricondurlo al volume di un li- 
tro. Si aggiunge 10 gr. di peptone (1 per 100), 5 grammi di cloruro di 
sodio (li2 per 100) e si fa bollire. In tal modo si coagula V albumina 
ed il liquido si rischiara: si filtra a traverso un fitto velo od anche 
a traverso un filtro di carta per togliere il precipitato e si ha un li- 
quido limpido, giallognolo. Vi si gettano gr. 50 (5 per 100) ovvero 100 
(10 per 100) di colla di pesce finissima che si fa rigonfiare per circa 
mezz^ora e liquefare a bagno maria o nella stufa a vapore d'acqua. Il 
liquido a questo punto ha reazione acida: bisogna neutralizzarl^o o 
meglio renderlo leggermente alcalino, il che si eseguisce con una so- 
luzione di carbonato sodico , agitando con una bacchetta di vetro e 
saggiando sempre con le carte reattive. Qualora il liquido si fosse 
reso troppo alcalino, vi si rimedia con l'aggiunta di una soluzione di 
acido lattico. Per eseguire con maggiore comodità queste manovre si 
può travasare il liquido gelatinoso in una capsula di porcellana. Ot- 
tenuta nel modo conveniente la reazione alcalina, si mette il liquido 
in un nuovo matraccio (ciò che si rende inutile quando per neutraliz- 
zare non sia stato travasato) e si tiene per circa mezz'ora nella stufa 
a vapore d'acqua oppure si ùl bollire dolcemente per pochi minuti. Si 
produce in generale un nuovo precipitato in parte, per i prodotti della 
neutralizzazione, in parte per sostanze albuminoidi non completamente 
coagulate. Il liquido ora deve essere filtrato, manovra abbastanza lunga 
e difficile perchè la gelatina raffreddandosi sul filtro cessa di passare. 
Si adoprano perciò imbuti speciali ad acqua calda i quali consistono 
in un imbuto di vetro incastrato in un rivestimento di rame in modo 
che tra esso e Timbuto rimane uno spazio. Questo si riempie con ac- 
qua che viene mantenuta calda mediante una lampada posta sotto il 
prolungamento. Si adatta nell'imbuto un filtro di carta bagnata con 
acqua calda e si procede alla filtrazione che riesce assai bene, benché 
piuttosto lunga. 

Il liquido filtrato è trasparente, di un bel colore giallo d'ambra. Vo- 
lendolo conservare a lungo si travasi con un imbuto o con una pi- 
petta di vetro sterilizzata in matracci della capacità di circa 200-250 
e e. La gelatina di uso più immediato si tiene nei tubetti di vetro che 
si riempiono per circa un terzo dell' altezza : in ogni tubo si ha cosi 
a un dipressò 10 ce. di gelatina. Questi recipienti debbono avanti es- 
sere stati sterilizzati nella stufa a calore secco. 

Rimane ora a sterilizzare completaniente la gelatina contenuta nei 
tubi e nei matracci. Perciò si ricorre ad uno dei due metodi della 
bollitura ripetuta indicati al § 1.® della Parto Seconda. Bisogna però 
fare attenzione che la gelatina nel bollire non bagni Tovatta del tappo 
che rimarrebbe dopo aderente alle pareti del vaso. Non si dimentichi 
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che una bollitura prolungata, od anche Te^posizione prolungata ad aiia 
temperatura assai inferiore a quella deU'ebulUzione , diminuisce o to- 
glie alla gelatina di colla di pesce la proprietà di consolidarsi raffred- 
dandosi. 

Qualche volta nella gelatina calda si prò luce nn leggiero intorbida- 
mento per fosfati che scompare col raffreddamento e non ha impor- 
>taQza alcuna. Durante il raffreddamento ò utile tenere i tabi assai 
obliqui afflnchò la gelatina consolidaudosi conservi una superiicie pare 
obliqua e non orizzontale. Si aumenta in tal modo Festeosione del ter- 
reno di cultura utilizzabile. 

Sopra 1 tappi di ovatta dei matracci soglio mettere un pezzo di sot- 
tile cartapecora bagnata nella soluzione di sublimato air 1 per 1000 e 
legata sul collo del vaso. Per i tappi dei tubi , Rosenbach (1) racco- 
manda di bagnarli con una soluzione alcoolica di sublimato (1 per 100) 
alia quale sia aggiunto un poco di mastice ( 0,25 per 100). Si può in- 
vece ricoprirli con ditali di caoutchouc sterilizzati nella stufa a vapore 
d^acqua. 

Questa gelatina nutritiva » quando la preparazione sia ben riuscita, 
costituisce una massa trasparente, di colore giallo d'ambra, solida alla 
temperatura ordinaria. Si liquefa a circa 25^ Conservata a lungo nei 
tubi Unisce col diseccarsi alquanto, ma basta liquefarla di nuovo prima 
di adoprarla perchò riprenda il primitivo aspetto e qualità. Quando 
si deve stappare un tubo o un matraccio, per distruggere i germi che 
potrebbero essersi depositati alla superflcie dell'ovatta ò utile bruciare 
lo strato più esterno di questa. 

La scelta tra la gelatina con il 5 per 100 o il 10 per 100 non ò sog- 
getta a leggi fisse, ma dipende da varie circostanze. In generale si 
adopra quella al 5 per 100 per le culture in tubi : quella al 10 f^r 100 
per le culture isolanti , ma questa regola soffre numerose eccezioni e 
molte volte anche per le culture in tubi si usa la gelatina al 10 per 
100. 

Varie specie di batterj sono capaci nel loro sviluppo di liquefare più 
o meno prontamente questa gelatina. 

Qelatina di Agar-agar con infuso di carne peptonizzaio. — Si pro- 
cede nel medesimo modo che per la precedente meno che invece della 
colla di pesce si adopra ri-2 per 100 di agar-agar (2). La dllra^ìoue 
di questa gelatina ò più lunga e difficile della prima e perciò Rosen- 
bach (3) invece di carta adopra per filtro un grosso strato di ovatta : 
per impedire il raffreddamento eseguisce la filtrazione nella staila a 
vapore d'acqua. 

Questa gelatina, di colore pufe giallognolo , in gran massa ò meno 



(1) « Mikro-organismen bei don WuQdiofoMlonskrankheitdn », 1881. 

(2) Sostanza gelatinosa eatratta da un*a1ga« 

(3) Loc. cit. 
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trasparente di quella eoa colla di pesce* Non hit lo svaiitaggia di pèr- 
dere per il calore la facoltò di consolidarsi: rimane solida Ano a 40^ 
circa e non viene liquefatta dalla massima parte dei batterj che il- 
quefanno la gelatina di colla. Tali proprietli indicano nettamente le 
^TOostanze nelle quali deve usarsi* 

Gelatina di bròdo e lichene.^ Questa gelatina proposta dal Mi- 
quel (I) si prepara aggiuugendo ad un litro di brodo di manzo 25-30 
grammi di licitene bianco (fucus crispus) : si passa il decotto che ne 
resulta allo staccio che trattiene le fronde rigonfiate. Si neutralizza e 
dopo breve ebuliizione si filtra per stamigaa. Per evitare la perdita 
del bròdo ritenuto dal lichene rigonfiato, si può preparare una gelatina 
di lichene con acqua e seccarla: si aggiunge poi al brodo nella pro- 
porzione di 1 per 100 circa. 

Questa gelatina avrebbe il vantaggio di liquefarsi a 55^-60^ e di po- 
tere sopportare temperature di 110^ senza scapitare nella proprietà di . 
consolidarsi. 

Gelatine nutntive diverse. ^ Secondo ,le regole esposte ò facile fare 
a volontà gelatine nutritive di composizione differeatissima , adattate 
a scopi speciali. Con raggiunta di colla di pesce, agar-agar, ecc. , si 
possono comporre gelatine di brodo di pollo, d*orina, di decotti vege- 
tali, ecc. In alcune circostanze può essere utile raggiunta di zucchero' 
d^uva (1 per 100) o di altre sostanze. Invece di apparecchiare V infuso 
di carne nel modo indicato ci possiamo anche servire dell'estratto del 
Liebig sciolto nelPacqua. 

Siero di sangue rappreso. — Per raccogliere il sangue si adopra un 
vaso di vetro cilindrico a tappo smerigliato , che si sterilizza con la 
soluzione di sublimato e si lava poi con alcool per rimuovere qualun- 
que traccia di questo composto. Nel vaso bene asciutto si riceve il 
sangue di un animale immediatamente alla sua uscita dalla vena o 
dair arteria , evitando però che vi siano frammiste impurità, come 
peti, ecc. Ripieno quasi completamente ;U vaso , si chiude e subito si 
deposita in un luogo molto fresco di dove non deve essere più smosso 
appena incominci la coagulazione. In tal modo dopo 24-30 e talvolta 
pid ore, al di 8o[u*a del coagulo cruoroso si trova uno strato di siero 
limpidissimo, di colore giallo d'ambra. Se fosse invece di colore ros- 
sicf^io conterrebbe troppi corpuscoli rossi e si opacherebbe con il ri- 
scaldamento* Con una pipetta sterilizzata si travasa il siero in tubetti 
di vetro pure sterilizzati, muniti del solito tappo d'ovatta e che si riem- 
piono per un terzo deiPaltezza. Per sterilizzare ora questo siero non si 
può ricorrere a temperature elevate, le quali farebbero coagulare l'al- 
bumina in una massa opaca: ci si serve invece del metodo del Tyn- 
dall della sterilizzazione discontinua. Perciò si riscaldano i tubetti a 



(1) « Sémaine Mólicale », ISSI, N. 45. 
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MMéfjf ii* «M Ì0 ter» fp^i^ 1^ V»^ ^^ ^>tt^ » *» mmm mabctti^ 
é&$ì ft^v(mFf<A0 Wùa UfóMù m caoibiam ia battoj ^0 aiUm te» loixa 
^«»M«^ iféftdr0 AMftttU pirina eie aMiaoa avirto leoipo di pewhcrre 
ip«^#^ Vénp^eÌ0M» lut dimoitnuo elM bMla ad ottanere ona eoBpIcti 
»l#rt))2M2;lM« ft«<aldar9 a 59* per oa^ora per eiaqoe ^mi di k- 
((UìUf, i iuhi «^ iferiUzzaii , tmoll in pomztMa obliqaa par anmea- 
fdr* re»€#iìMil^oe della Mperftde del ouiterìale natrìUTo , si espoa^ooo 
ed eaa leoipefatora di 6S\ Dopo 1(2*1 ora il siero si rapprende la ona 
Ani»» noUda, dell» eoosisteoza deiralbamioa cotta dell' aoTo, traspa- 
rente^ di dolore giallo d* ambra: soltanto la parte più inferiore del 
tabetto gtislcbe irolta apparisce come lattiginosa. Il siero dei tarj ini- 
msf i ftOA li rspprsnde in egoal tempo : il più pronto ò quello di mon- 
tone» il più lento qaello di vitello. BaflTredandosi il tubo , alla parta 
pia ioferiore delle laperfloie obliqua del siero si raccoglie sempre uà 
podo di iiriuido il quale non è altro cbe vapore acqueo condensato. 
Kmo sologlle pooo a poco del materiali nutritivi e diventa un bao& 
terreno di oultura, cbe ha inoltre il vantaggio di ritardare il dissec- 
onmdnto di una parte del siero rappreso. 

Per rapprsnders il siero si faccia attenzione a non sorpassare GS""- 
68'* al più, aflincbè esso non s'intorbi. 

Psr osrte riosrobei io ispooie per esaminare col microscopio alcune 
0Ultur«i, ò utile fiàre rapprendere il siero in vetri da orologio o in al- 
tro vaio oonvsulonte. Questi vasi si coprono con coperchio di vetro 
Iter proteggerli dal pulviscolo atraosferlco e per impedire il dissecca- 
inetUo si oon«ervano in camere umide. 

Il «loro ili «angue è un eccellente terreno nutritivo sul quale prò- 
»p«»rano la mas«ima parte dei batterj patogeni, alcuni dei quali in ter- 
reni divemt non trovano condizioni favorevoli allo sviluppo. Ha però 
rinoonveulente ohe non si può al bisogno liquefare come le altre ge- 
latine e non si pub affatto adoprare per culture isolanti. Bisogna pe^ 
^\^ l>er servirsene avere Ano da principio un materiale puro nel qosie 
ao«^ sola «i^eole di batterj sia contenuta. 

t»>,'4i6'««l iU «dVro de «<tH^iie, ~ Questi inconveaìenti mi hanno in- 
d^lti» a rt^r^are ^ non fosse possibile eomporre aa\erreao nutritìTo 
^<^ rluul«^ \ vaolaggl delle gelatine e del siero di sangue. Già Lof- 
tier (1) aveva trovato ebe raggiunta dell' tafiiso dì earaa peptoaìmto 
al »iero ne aumenta le IWsoltà nutritive» per esù sai membro di potere 
uUlmaofe ne) modo stgueete simile ossarTaùesM. Si p^^ara nel medo 
e»p^Uii una gelatina d^ laAisa di eame pepnMiinLto cbe enateaga H $ 
(ler 1^ dt egMNagar. A due parli dì eàere dì saagaa à meMinli ssa 
l^ikH» di Hue»la gelatina» avendo per^ la praeanMaa di sna ftrio si 
nv?a v^iMuislti» questa abbia una tempiHaDaca aea «l y srìnra a €1^0 as- 



(\y % )l)itt)b<fcten^«a aea dcoa KasMKul^M «ìu.seimmìtwii *» «SS^ B<- 1^ 
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scoglio, chd contiene cosi II per 100 di agar-agar , si mette in tubetti 
sterilizzati e per distruggerTi i germi che vi sono conteaati si espone 
per 5 giorni sut^cessivi'alla temperatara di 58^ per ancora. In tal modo 
si ottiene una materia nutritiva trasparente, solida alla temperatura 
ordinaria, che si liquefa verso 40^ e che pu^ servire per culture pure 
come il siero di sangue rappreso e la gelatina d* agar-agar. Si deve 
soltanto aver cura che nò durante la sterilizzazione , nò dopo quando 
si voglia liquefare per eseguire culture isolanti , questa gelatina ri- 
manga esposta a temperature superiori a 60° per evitare il rappiglia- 
mento del sfioro: perciò si mette il tubo in una stufa o nell'acqua te- 
nuta a 50^ circa. 

In alcuni casi raggiunta di glucosio alla gelatina ne aumenta il 
potere nutritivo come Lòffler (1) ha dimostrato : questa aggiunta si fa 
all*infu8o di carne nella proporzione di 1 per 100. 

Nel medesimo modo si riesce a preparare gelatine con il siero del- 
Tascite, del versamenti pleuritici, con orina albuminosa, ecc. 

Le gelatine cosi composte mentre posseggono in gran • parte i pregi 
del siero rappreso hanno pure il vantaggia di potere essere liquefatte 
a volontà. Credo quindi che esse debbano rendere spesso eminenti ser» 
vigi e possano considerarsi come il terreno nutritivo più universal- 
mente adatto alla vita dei batterj patogeni. 

Patate, — Si lava accuratamente nell'acqua una patata con uno spaz- 
zolino, quindi si pone per un'ora nella soluzione di sublimato corro- 
sivo. Si fa cuocere nella stufa a vapore d'acqua ove deve rimanere 
per un'ora dopochò si ò raggiunto il punto di ebollizione. Fattala raf- 
freddare, si afferra con la mano sinistra ben lavata nel sublimato e 
si taglia per metà con un coltello sterilizzato alla fiamma. Le due 
metà si pongono subito, con la superficie tagliata rivolta in alto, in 
una camera umida per impedire il disseccamento. 
. Invece di patate, quando circostanze speciali lo richiedong , si pu^ 
adoperare carote, rape, ecc. 

Poltiglie. -T- Si fa disseccare e si polyerizza della mollica di pane 
che si può conservare in vasi chiusi. Se ne mette una certa quantità 
in un piccolo matraccio e vi si aggiunge un poco di acqua in modo 
che il pane bagnato rigonfiandosi formi una poltiglia semisolida. Si 
tappa con ovalità il matraccio e si sterilizza nella stufa a vapoie di 
acqua. . 

Nel medesimo mede si preparano poltiglie con patate cotte, con 
orzo, ecc. 

Queste sostanze nutritive si adoprano talvolta per coltivazioni di 
muffe. 



(i) Loe. it. 
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II 

§ 3.** Tecnica delle culture. 

IB generale nei processi di coltura abbiamo dae compiti differeoti 
da soddisfare: 1.*^ isolare da un miscaglio di batter) ana specie deter- 
minata; 2.^ coltivare questa specie allo stato poro per an numero 
successivo di generazioni. Le culture perciò si possono dividere in i>o- 
lanti e pure. 

1.^ Culture isolanti. -^ Si eseguiscono in due modi diversi, il secondo 
dei quali però ò oggi più usato. 

Culture isolaoH sopra portaoggetti. — f Ol^ecttràgerhulturen ), Si 
dispone un portaoggetti sterilizzato sopra una lastra di vetro teoata 
in posizione orizzontale. Questa posizione si ottiene facilmente mettefldo 
la lastra sopra un livellatore simile a quelli di cui si servono i foto- 
grafi e che consiste in un sostegno di forma triangolare, con piedi mu- 
niti di viti per alzare od abbassare il piana II portaoggetti si copre 
con una campana. Si fa liquefare la gelatina di un tubetto a dolce ca- 
lore : per quella di colla di pesce sono sufdoenti 80^ , per V altre di 
agar-agar e di siero occorrono 45^-50^. Quindi, dopo aver tolto il tappo 
d'ovatta, si passa alla fiamma il contorno dell* apertura del tubo per 
distruggere i germi che vi si potrebbero trovare e si versa la gela- 
tina con precauzione sul portaoggetti in modo da formarvi uno strato 
alto pochi millimetri e distante dai margini del portaoggetti circa 1 
centim. Si può facilitare questa distensione con una bacchetta di vetro 
sterilizzata, ma per impedire lo spaadimento della gelatina oltre i ma^ 
gioì ò bene aspettare a vuotarla inchè non sia di nuovo prossima a 
consolidarsi ed affrettare questo consolidamento , dopo versata , me- 
diante del ghiaccio tenuto al di sotto della lastra tra le gambe del li- 
vellatore. Il portaoggetti cosi preparato si pone in una camera umida, 
o meglio ancora si mette fino da principio il portaoggetti nella camera 
umida e questa sul livellatore. Con molta maggiore prontezza e faci- 
lità si eseguisce simile manovra nelle scatolette che io adopro. Si pone 
subito la scatoletta sterilizzata nella camera umida : fatta liquefare la 
gelatina si solleva la campana mantenendola sempre al di sopra del 
piano della camera ; si versa nella scatoletta la gelatina, che da sé si 
livella non avendosi a temere lo spandimento oltre i margini. Al bi- 
sogno si può di nuovo sterilizzare nella stufa a vapore acqueo Finterà 
camera umida con la gelatina. In una medesima camera umida si 
possono disporre varj portaoggetti o scatolette una sopra l' altra ser- 
vendosi di sostegni di latta o di vetro che facilmente ognuno può im- 
provvisare e che si sterilizzano col sublimato. 

Preparata così la gelatina, con un ago di platino sterilizzato e fatto 
raffreddare si prende una piccolissima quantità del materiale conte- 
nente i batterj che si vogliono isolare, si solleva un poco la campana 
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a 8i tracciano salla superficie della gelatina, avanti che siasi compie* 
tamente consolidata (non però qaando siti sempre fluida), varie linee 
parallele. Si fa ciò con la punta dell'ago in modo da scalfire qaasi la 
superficie della gelatina. Così i germi che si trovavano salla panta 
deirago invece di essere deposti in un pnnto circoscritto (come sarebbe 
accaduto praticando una semplice puntura ) si distribuiscono lungo le 
scalfitture tracciate, vi rimangono fissi per l'ulteriore consolidamento 
della gelatina, e si moltiplicano formando colonie o distinte o sempli- 
cemente contigue. Appena queste colonie cominciano a svilupparsi , 
dalla loro forma e apparenza (che si può anche verificare col mlcro» 
scopio ad un ingrandimento di 100-150 diametri) e dair esame micro- 
scopio dei bàtterj delle singole colonie, si può stabilire in generale 
se appartengano ad una medesima o a più specie di batterj. Per ot- 
tenere un isolamento più perfetto, con il prodotto di ciascuna di 
queste colonie si fa nel medesimo modo una nuova cultura isolante. 

Per studiare a forte ingrandimento i batterj di una colonia, se ne 
prende una minima quantità con un ago di platino sterilizzato e si 
esamina prima nelPacqua, poi in preparati per disseccamento. 

Culture isolanti sopra lastre o per disseminazione. f"PlattenhulturenJ. 
— Si fa liquefare in un tubetto la gelatina di colla di pesce a 30®-35^ 
e dopo avere allentato il tappo di ovatta si prende il tubetto con la 
mano sinistra, tenendolo assai obliquo, ma non al punto che la gela- 
tina fluida giunga in contatto deirovatta. Con la mano destra si prende 
un ago di platino curvo all'estremità a maniera d'uncino o di ma- 
glietta, sterilizzato e raffreddato nel modo esposto. S'intinge l'estremo 
ricurvo di quest'ago nel materiale contenente i batterj che si vogliono 
isolare (pus, sangue, ecc.), ovvero se ne prende un frammento picco- 
lissimo (per esempio, un fiocchetto di muco intestinale, ecc.), quindi 
con l'anulare ed il mignolo della mano destra (dal lato dorsale) si 
estrae il tappo già lento del tubo. S' immerge nella gelatina la punta 
ricurva dell'ago e smovendolo qua e là e contro la parete vi si fa ca- 
dere quella piccola quantità del materiale che vi era aderente. Si tappa 
di nuovo il tubo ed agitando la gelatina si procura di ben mescolarvi 
il materiale che vi si ò deposto. 

Antecedentemente in una camera umida si era collocata una delle 
lastre di vetro già descritta al § 1.^ o meglio una scatoletta di 
grandezza corrispondente, l'una e l'altra bene sterilizzate. Si prende il 
tubo con la mano destra tenendolo inclinato, si stappa con la sinistra 
e rapidamente si solleva con questa la campana senza spostarla né da 
un lato nò dall'altro perchò non cada pulviscolo atmosferico sulla la- 
stra sulla scatoletta. Si versa la gelatina nel modo consueto sulla 
lastra, badando che essa non si sparga fino ai margini ; e perciò e 
bene attendere a versarla fino al momento in cui ò prossima a conso- 
lidarsi di nuovo. Coh una bacchetta di vetro se ne agevola la disten- 
sione. Naturalmente tutte queste manovre si rendono molto più sem- 
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pUol adoperando scatolette invece di lastre. Versata la gelatina si 
riabbassa subito la campana. 

Quando si adoprano le gelatine di agar-agar e di siero di sangue 
occorre per liquefarle una temperatura di circa 42^-43^ Non si può 
però sorpassare questo limite poichò un grado maggiore dì calore 
nuocerebbe alla vitalità di alcuni batteij: dali* altro canto fa d* uopo 
procedere con prontezza percbò ad un grado inferiore a 40^ la gelatina 
di nuovo si solidificherebbe. Per diminuire questa difficoltà tengo il 
tubo immerso per metà in un vaso con acqua riscaldata da una lam- 
pada ad alcool e nel quale sta pure immerso un termometro per ve- 
rificarne sempre la temperatura. Liquefatta la gelatina, vi trasporto 
il materiale contenente i batterj, agito per ben mescolare, quindi im- 
mergo di nuovo il tubo neir acqua a 42*' per liquefare quella piccola 
parte di gelatina che già avrebbe cominciato a consolidarsi. Ottenuto 
questo, agito di nuovo la gelatina e la verso sulla lastra o nella sca- 
toletta. 

Per tali manovre accade che i germi trasportati nella gelatina vi si 
disseminano (e perciò chiamerei questo metodo cultura isolante per 
disseminazione) e consolidandosi la gelatina rimangono isolati gli uni 
dagli altri senza avere la possibilità di confondersi insieme : nello svi- 
lupparsi danno luogo a tante colonie separate , ciascuna delle quali 
proviene da un germe unico. Si esaminano con molta attenzione le 
varie colonie, anche con Tajuto del microscopio (con un ingrandimento 
dì 100-150 diametri), per giudicare dalla diversità di forma, di colore, 
d*aspetto, ecc., quali siano composte dalla stessa specie e quali da 
specie differenti di batterj: occorrendo si prende con la punta di un 
ago sterilizzato una minima parte della colonia per studiarla a forte 
ingrandimento. Con il prodotto di ^ciascuna delle colonie che si mo- 
strano constituite da batterj diversi sMntraprende una seconda cultura 
isolante ed al bisogno una terza con i prodotti della seconda. In tal 
modo si ha la certezza di ottenere affatto pure le varie specie che si 
trovavano nel materiale primitivo e che possono ora venire coltivate 
separatamente con altri metodi. 

Non è escluso che nelle varie manovre descritte cada sulla gelatina 
qualche germe atmosferico e vi si sviluppi. Perciò si deve sempre con 
il medesimo materiale institulre non una sola ma varie culture iso- 
lanti per avere un termine di confronto. In tal caso il paragone delle 
diverse scatolette o lastre, e il numero tanto scarso delle colonie ac- 
cidentali di fronte alle altre serviranno a farle riconoscere. 

Può accadere che il materiale primo da cui si debbono togliere i 
batterj sia tanto ricco di germi che per quanto minima quantità se 
ne trasporti in un tubo di gelatina , vi sarebbero sempre troppo nu- 
merosi per dare luogo a colonie bene differenziabili. Perciò si comin- 
^cia col mettere nel modo già descritto un poco di quel materiale in 
un tubo (che chiamerò tubo N. 1), quindi si trasportano alcune goccid 
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del SUO contenuto in un secondo tubo di gelatiìia (tubo N. 2). SI pro- 
cede nel modo seg^nente. Si lasciano i due tubi (quello già infetto e 
quello da infettare) in un bagno d^acqua a 30° o a 42°, afdnebò la ge- 
latina di colla di agar-agar sia ben liquefatta; si allentano i tappi, 
poi si prendono i due tubi con là mano sinistra tenendoli molto obli- 
qui uno accanto airaltro tra il pollice e Tindice. Nella destra si tiene 
Pago di platino ricurvo sterilizzato : con Tanulare e il mignolo di que- 
sta mano si toglie il tappo del tubo N. 1 e si mette tra Tànulare e il 
mignolo della mano sinistra', quindi con la mano destra si leva nel 
medesimo modo il tappo del tubo N. 2. SI guardi però di non toccare 
con le mani la parte del tappo cbe deve stare dentro il tubo. Si può 
invece tenere ambedue i tappi con la mano destra, cioè tra il mi- 
gnolo e Tanulare quello del tubo N. 1 e tra Tanulare ed il medio quello 
del tubo N. 2. S'immerge Tago nel tubo N. 1 e si trasporta una goccia 
del suo contenuto nel tubo N. 2 smuovendo bene la punta qua e là 
per farvi cadere questa goccia : si ripete la manovra 4-5 volte secondo 
il numero delle goccie che si vogliono trasportare, poi si tappano di 
nuovo i tubi. Volendo, si può con il tubo N. 2 apparecchiare un tubo 
N. 3, ecc. Con il contenuto di ciascuno di questi tubi s'istituisce una 
cultura isolante e le lastre o scatolette si mettono nella medesima o 
in più camere umide. 

Questa diluzione del materiale infettante si può eseguire in maniera 
diversa ed anche con maggiore comodità quando questo materiale 
debba andarsi a cercare lungi da laboratorj e da apparecchj. Si ten- 
gono dei tubi di vetro i quali invece di gelatina contengano acqua di- 
stillata e sterilizzata. Si depone in quest'acqua il materiale con i bat- 
terj e vi si mescola agitando, ciò che riesce più facile per la maggiore 
fluidità del liquido. Da questo tubo si trasportano nel modo descritto 
alcune goccie d'acqua in tubi con gelatina. 

2.° Culture pure o culture in tuoi, — Ottenuta allo stato di purezza 
una specie di batterj si tratta di mantenerla tale per un numero suc- 
cessivo di generazioni. A tale scopo si fanno le culture nelle gelatine 
dei tubi che meglio si riesce a proteggere contro germi accidentali. 
La manovra è assai semplice. Si prende con la mano sinistra un tubo 
con gelatina solida e dopo avere al solito allentato il tappo, se ne 
tiene l'apertura molto obliqua o meglio rivolta in basso. Con la punta 
di un ago sterilizzato si tocca appena una colonia pura , si leva nel 
modo consueto il tappo e con Tago si fa una o più punture nella ge- 
latina, oppure per aumentare il campo di sviluppo dei batterj vi si 
traccia una scalfittura rettilinea sulla superficie. Dopo ciò si richiude 
il tubo con cura. Questa manovra può indicarsi con molta proprietà 
di linguaggio col nome d' inoculazione. Per inoculare da tubo a tubo 
si procede come quando nelle culture isolanti si vuole diluire in un 
secondo tubo il materiale del primo. Si tengono cioè i due tubi con 
la mano sinistra, si stappano nel modo esposto, quindi con Tago di 
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platino si prende ana minima quantità della colonia già sviluppata e 
eUnoenla nel tubo sterile. Si suole sempre inoculare più tubi, affiachà 
se in uno pervengano accidentalmente germi estranei . ne rimangano 
{Sempre altri puri. 

Per inoculare il primo tubo bisogna togliere il materiale dalle. cul- 
ture isolanti quando le varie colonie molto piccole appariscono come 
pnntolini. Non di rado ò. necessario eseguire questa manovra con V a- 
juto del microscopio ( piccolo ingrandimento ) ciò che non è facile. Si 
cerca prima col microscopio una colonia ben caratterizzata. Nella de- 
stra si tiene un ago con punt i sottile piegata ad uncino : prendendo 
appoggio sul margine cubitale della mano si smuove T uncinetto sulla 
superficie della gelatina senza toccarla , fino a che non si sia portata 
nel campo del microscopio al di sopra della colonia. Si abbassa T un- 
cinetto immergendolo nella colonia e si risolleva verticalmente assi- 
curandosi al tempo stesso che in realtà manca una piccola parte della 
colonia, la quale ò rimasta attaccata airago. Con questo s'inocula uno 
o più tubetti. 

3.° Culture sul siero di sangue rappreso. — Il modo d' inoculare un 
tubo con siero rappreso ò identico al precedente. Quando però si tratti 
di batterj che si sviluppano solo sul siero di sangue e dei quali non 
si sìa potuto fare una cultura isolante (la quale potrebbe in molti 
casi riuscire con la gelatina di siero di sangue ) ò indispensabile ser- 
virsi per rinoculazione di un materiale puro. Sono necessarie quindi 
molteplici precauzioni delle quali darò un esempio immaginando di 
dovere in un animale prendere dal polmone del materiale tuberco- 
loso. Si fissa Tanimale subito dopo la morte sopra una tavola di legno 
e se ne bagna bene i peli con la soluzione di sublimato, o meglio si 
bruciano insieme allo strato superficiale deirepidermide con il termo- 
cauterio. Si tiene in pronto un certo numero di coltelli , forbici , pin- 
zette sterilizzate. « Con forbici e pinzette sempre calde si taglia la 
pelle e si disseca da ambo i lati fino alle glandule ascellari e ingui- 
nali. Con altre forbici ancora calde si taglia un pezzo della parete la- 
terale del torace della grandezza di 1-2 centim. quadrati e si mette 
al nudo la superficie del polmone. Con ciò si rendono accessibili un 
certo numero di noduli tubercolari, dei quali con la maggior possibile 
lestezza se ne. isola uno o più con strumenti cacubiati, ma raffreddati. 
Si taglia o si schiaccia un nodulo con le forbici o meglio tra due col- 
telli pure raffreddati. Con un ftgo di platino sterilizzato si prende un 
poco di questa sostanza schiacciata e si trasporta nel tubo con siero 
rappreso strisciandolo sulla superficie di questo. L* esperimento deve 
essere eseguito in una stanza nella quale non sia stato inalzato pul- 
viscolo ! sono pure da scansare tutti grinutiU movimenti capaci di soU 
levare polvere dalle vesti, ecc* Nonostante non si può evitare con as^ 
soluta sicurézza Tingresso di alcuni germi estranei. ed occorre in ogni 
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easo inoQulare 5-10 tubi affinchè aleani almeno rimangano liberi da 
impurità (1). » 

Quando si debba prendere il materiale da nn cadavere yarie ore 
dopo la morte, si porrà Porgano intero (per esempio, la milza) nella 
soluzione di sublimato per circa 10 minuti, smuovendolo qua e là cam- 
biando anche la soluzione. Si pone sopra carta sugante e si fa asciu- 
gare» quindi con un coltello sterilizzato si pratica un secondo taglio 
sulla superficie del primo , ed un terzo sulla superficie del secondo 
cambiando ancora il coltello. È dalla nuova superficie resultante, cioè 
dalle parti più profonde delPorgano, che si prende con Tago di platino 
il materiale da inoculare. 

Si può anche dopo avere lavato Porgano nel modo predetto, fare con 
un coltello sterilizzato un taglio superficiale, afferrare i margini risul- 
tanti con forti pinzette e lacerare il parenchima. Nel fondo della la- 
cerazione si prende il materiale da trasportare sul siero. 

Malgrado le più minute precauzioni non sempre riesce procacciarsi 
un materiale puro , soprattutto quando si debba ricercarlo sopra ca- 
daveri umani, ed ò talb difficoltà che io ho cercato di rimediare con 
la gelatina di siero di sangue. 

4.** Culture sulle patate. — Apparecchiate nel modo prescritto le pa- 
tate in una camera umida vi si trasportano i batterj da coltivare con 
Pago di platino, facendovi una o più punture o tracciandovi delle ri- 
gature strisciando velo sopra. Questo terreno non ò adattato per cul- 
ture isolanti. Si adopra in varj casi o perchò alcuni batterj vi vege- 
tano rigogliosamente, per sperimontare se batterj patogeni siano 
capaci di svilupparsi sopra sostanze vegetali. * 

5.® Culture di batterj anaerobi. — • Alcuni batterj non sviluppandosi 
in contatto delParia richiedono metodi speciali di coltivazione. In ge- 
nerale si eseguiscono queste culture in sostanze nutritive liquide e 
furono immaginati molti apparecchi per realizzare le condizioni di cac- 
ciare completamente Paria o sostituirla con altri gas. Non posso trat- 
tenermi su questo soggetto speciale e rinvìo per dettagli alle Memorie 
del Nencki (2), Lachowicz (3), ecc., e più specialmente agli stupendi 
lavori del Pasteur (4). 

In alcuni casi si può adoperare un processo assai semplice usato dal 
Koch (5) , cioè impedire P accèsso delP aria mediante una sottilissima 
lastra di mica sterilizzata posta sulla superficie della gelatina stilla^ 



(1) Koch. « Mittb» aus dem Kais. Gas. » id84. B.l. IL 
<2) « Beitrage «nr Biologie der Spaltpilze >, 1880. 
(3) « Die Anaeroblosefìrage » (« Arphiv fùr d. g. Phyùologie », 1883). . 
,(4) « Comptea rendus de PAc. dea Sciencea », 1861-63, ecc. 
(5) « Gonfereoz zur Eròrternag dar Cholerafrage. » ( « Beri. klin. Woch. » 
1884). 

Riìfista. 86 

Digitized byCjOOQlC 



418 I NUOVI METODI DI STUDIO DBI BATTERI 

quale si adatte p«r la aoa flessibilità , mentre permette per La saa 
trasparenza di vedere le colonie che si sviluppano. 

I& una recente pubblicasione W. Hesse e R. Hesse (6) assiooraiio di 
essere riusciti a coitirare i bacHli deìVedema maligno, cke sono sqsisi* 
tamente anaerobi, nei tubi di gelatina. Con nn ago di platino essi de*- 
positano il materiale con i bacilli sol fondo del tnbet^o perforando 
tatto lo strato di gelatina: i batteri! non essMido quiri In contatto 
diretto dell^ossigeno possono svilupparsi assai bene. Per prendere dal 
fondo del tubo il prodotto della cultura per esperimenti o per nuove 
coltivazionii gli Autori si servono di piccoli oontagoccie a punta molto 
allungata, che infiggono, dopo averli sterilizzati, sino al fondo del vaso 
e aspirano la gelatina mediante la piccola palla elastica adattata al- 
Testremità del contagoccie* 

§ 4.** Condizioni e modo di sviluppo dei batterà nelle culture. 

Alcuni batterj vegetano assai bene sopra tutte o sopra la massima 
parte delle sostanze nutritive ricordate: altri prosperano soltanto so- 
pra alcune di esse o sopra una sola. In generale per i batterj sapro- 
flti e la massima parte dei parassiti sono convenienti le gelatine di 
colla di pesce, d*agar-agar. Per alcuni dei parassiti (per esempio, quelli 
della tubercolosi) si addice solo il siero di sangue rappreso e forse la 
gelatina di siero di sangue. Anche i funghi più elevati^ fermenti, sac- 
caromiceti, ecc., si sviluppano spesso assai bene sopra le gelatine 
(di reazione acida) oppure sopra le sostanze vegetali, come patata, le 
poltiglie di pane, ecc. Alcune volte sono necessarie sostanze di cultura 
liquide, soprattutto per le fermentazioni. Vi sono poi batterj patogeni 
(per esempio, gli splrilli della febbre ricorrente) che non si sviluppano 
nei terreni di cultura solidi : bisogna perciò adoprare quelli liquidi , 
ricorrendo al metodo della diluzione di Nàgeli per ottenere un mate- 
riale puro d^inoculazione. 

Non tutti i batterli si sviluppano in condizioni uguali di tempera- 
tura. In generale può dirsi che le specie patogene prosperano tra 30^- 
87^ ma mentre alcune si moltiplicano solo a questi gradi , altre sono 
capaci di vita rigogliosa anche a 20^-18^ o meno ancora. Bisogna per- 
ciò scegliere il grado di calore più conveniente o fondandosi sulla co-- 
noscenza delle proprietà biologiche delle specie note, o con T esperi- 
mento nel caso di specie non studiate. È poi molte volte necessario 
ricercare Tinfluenza che la temperatura esercita sulla sporificazione , 
sulla vitalità , sull* indebolimento 4el potere infettivo , ecc. Si rende 
quindi indispensabile tenere esposte le culture a temperature abba- 
stanza costanti per molti giorni, ciò che si ottiene facendo uso di spe- 
ciali apparecchi di cui il Termostato del d'Arsonval ò forse il migliore. 



(l) « Deutsche medicinische Woehensohrift », 1885, N. 14. 
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Dal restosi possooo adoperare stufe di qaalaoqoe forma e gran« 
dezza parchò permottano di mantenere a luogo uoa ^emperatnrs^ co« 
«tante. Nei laboratori ò utile avere stufe metalliche fisse a doppia pa- 
rete, chiuse in un fornello di mattoni refrattarj per impedire la, di- 
«i)ersione del calore. Per regolare la ten^)era,lura si fa uso dì« un 
termoregolatore del d'Arsoaval» del Bunsen, del Reichardt, ecc. Queste 
^tufe. servono tanto per le cultura come per la sterilizzazione. Quando 
non si abbia il gas a disposizione, ò naturalmente impossibile un re* 
gelamento automatico della temperatura : bisogna a forza di prove 
graduare Tintensità della sorgente calorifera. 

Solo per i batteri! che si sviluppano al di setto di 23^ ò da adope- 
rarsi la gelatina di colla di pesco taato per le culture isolanti come 
per le pure. Per quelli che hanno bisogno di temperatare maggiori si 
fa uso delle gelatine di agar-agar o di siero di sangue. Per i primi è 
in generale inutile il termostato esseodo sufficiente la temperatura 
della stanza, purchò neirinverno ve^ga artificialmente riscaldata. 

Le diverse specie di batterj si comportano molto differentemente nei 
terreni di cultura. Alcune anche alla temperatjara ordinaria fluidifi* 
cane la gelatina di colla di pesce, mentre altre non la fluidificano. 
Questa liquefazione ò per alcune specie rapidissima, tantochò dopo 
pochissimi giorni tutto il contenuto del tubo è liquido : per altre pro- 
•cede in maniera molto lenta, si limita ai contorni della colonia e solo 
dopo un tempo assai lungo si estende al resto della gelatina. Alcuni 
batterj formano una pellioola alla superficie della gelatina liquefatta i 
altri cadono al fondo del vaso costituendovi un deposito. La massima 
parte dei batterj che fluidificano la gelatina di colla di pesce non flui- 
dificano invece quella di agar-agar o il siero di sangue. 

I batterj che non fluidificano la gelatina si sviluppano in colonie la 
cui forma ed aspetto ò uguale per una medesima specie in condizioni 
simili di terreno nutritivo. Alcune colonie si rilevano ^ulla superficie 
della gelatina a guisa del capo di un chiodo; altre sMnfòssano a ma^* 
niera dlmbuto; altre si estendono come anelli conceotriei, o riprodu- 
<sono la figura di foglie, o sembrano sqnamme^ ecc. La colonia ora ap- 
parisce densa, polposa, molle; ora ò sottile, secca; alcune sono opa- 
che, altre trasparenti, delicate, quasi appena visibili ; alcune riflettono 
la luce in modo da rassomigliare a un mucchietto di frammenti di 
vetro ; alcune hanno la superflcie omogenea , altre granulosa. I con- 
torni in alcune sono regolari, in altre dentellati, in vario modo. Al- 
cune assumono un colore particolare, giallo, bruno, eoe, ed anche li^ 
gelatina può cambiare o no il proprio colore. 

L^aspetto che assume una specie di batterj può variare a seconda 
del terreno nutritivo. Non sólo alcune hanno forma diversa nella ge^ 
latina di colla di pesce o' di agar-agar o sulle patate , ecc. , ma pos- 
sono ancora produrre jxn pigmento sulPuna e non suir altra. La forma 
della colònia può anche variare seco)ido il contenuto de^la gelatina,. ìa 
colla di pesce o in agar-agar. ^ 



Digitized byCjOOQlC 



420 I NUOVI METODI DI STUDIO DEI BATTERI 

' Alcune specie, pure prosperando sopra vaij terreni nntiitWi, riehie- 
dono un grado di temperatura diverso secondo fi terreno. Cosi àlcane 
che a 18^-20° vegetano rigogliosamente sopra la gelatina di colla di 
pesce hanno bisogno di circa 30^ sopra le patate. 

Il tempo che impiegano le varie specie a svilupparsi ò diverso an- 
che a condizioni nguali di temperatura e di substrato' nutritivo. Al- 
cune già dopo 24-48 ore hanno prodòtto grosse colonie mentre altre 
hanno bisogno perfino di 10-15 giorni. La colonia talora raggiunta una 
certa grandezza cessa d^ accrescersi , talora si estende sopra tutta la 
superficie della sostanza nutritiva. 

Per alcune specie di batteij lo sviluppo ò accompagnato dalla pro- 
duzione di gas, di odore molto variabile, nauseoso, aromatico, ecc. Al- 
cune danno luogo a fermentazioni speciali, come, per esempio, la lat- 
tica, Tacetica, ecc., non però vegetando sopra qualunque terreno, ma 
solo in sostanze di particolare composizione. Sembra anche che una 
medesima specie possa produrre fermentazioni diverse secondo il sub- 
strato nutritivo. 

Nel loro sviluppo alcune specie di batterj danno origine a sostanze 
cìiimiche speciali (siano esse un prodotto di secrezione o di riduzionej, 
isolabiii , che funzionano da veri enzimi producendo idratazioni al 
pari, per esempio, della pepsina. Altre danno origine a sostanze mollo 
simili agli alcaloidi, dotate di considerevole potenza venefica. In questa 
serie conosciamo in parte le ptomaine che nascono per la putrefa- 
zione degli albuminoidi. Non è difficile che razione patogena di certi 
bàtterj sia dovuta a sostanze somiglianti , ma finora le nostre cono- 
scenze in proposito sono scarsissime. Alla chimica ò riserbato in que- 
sto campo uno splendido avvenire. 

È stato già ricordato come alcune specie non si sviluppino in con- 
tatto deirossigeno libero. 

Di tutte queste diversità che presentano i batterj nella loro regeta- 
zione ò da tenersi grandissimo conto per le questioni biologiche e 
perchè permettono con relative facilità anche a perdóno non molto 
esperte di differenziare dal modo di sviluppo le varie specie. Non dì 
rado fesame microscopico, anche eseguito con i più potenti mezzi ot- 
tici, non permette di riconoscere se alcuni batterj appartengano alla 
medesima o a più specie, tanto è simile la loro morfologia. Il pro- 
blema in generale si risolve nelle culture pure , poiché prestandovi 
attenzione troveremo quasi sempre qualche cosa di differente nel modo 
di sviluppo di- specie diverse, o per la forma e colore delle colonie, o 
per il terreno su cui prosperano a preferenza, o per 11 grado più. fa-* 
vorevole di teniperaturist , per' la prontezza maggiore o minore di ve- 
getazione, per liquefare o no la gelatina, ecc. Si badi, però,' quando si 
confronti il modo di isviluppo'spprà lo stesso terreno,' che questo ter- 
reno fiia di Composizfone Identica, poiché Tariàziòni anche non molto 
cónsideTe^bll' (per esempio; il boiitenutò iù colù di pesce} sipno ,di per 
8ò capaci di modificarlo. ■ i ' <* 
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PARTE TBRZA. — È una malattia di natura parassitica ? 

Io maolera molto rapida bo iadicato cpme si riconospaap^ i batterj 
nei. prodotti. patologici, come ai possano isolare e coltivare alla stato 
di parità^; voglio ora accennare .il metodo da seguirsi iiellp stadio delle, 
malattie iofettive e priacipalmente i oriterj sui. quali è necessario fon- 
darsi per ammettere che una malattia ò dovnta a microrgaoisml. 

£ questo un tema estesissimo che richiederebbe ampia discussione , 
ma non mi ò dato ora dedicarvi se non poche parole. 

Quando si suppone che una malattia dipenda. da batterj, fa d* uopo 
per averne la certezza adempire le tre seguenti condizioni.: 

1.° Confermare la presenza costante di un batterio nei tessuti malati. 
Perciò ci serviamo dei metodi indicati nella Parte Prima o di altri 
puovi più acconci a rivelare la presenza del parassita. Questa ricerca 
deve essere poi completata da altre che dimostripo come quel batterio 
non si trovi mai in malattie differenti, 

2P Ottenere la cultura pura del batterio patogeno. À tal* uopo ser« 
youo le culture isolanti e in tubi, esposte nella Parte Seconda. Le col- 
tivazioni in tubi debbono essere seguitate per molte generazioni suc- 
cessive per eliminare qualunque dubbio che possa , rimanere aderente 
al batterj una pur minima quantità di sostanze chimiche provenienti 
dal materiale morboso primitivo. 

3.^ Riprodurre la malattia con le culture pure, l metodi d'infettare 
gli animali sono assai diversi. I principali sono: 

a) Vinoculaziom, la quale, si eseguisce con :an ago o con una lan- 
cetta steriUz^ta nel medesimo modo col quale si pratica la' vaccina- 
zione. Si può enche applicare il materiale infettante sopra un'abrasione 
artificiale deirepidermide ; 

b) Vinjezione ipodermica. Si scioglie in acqaa efterillz^ata una pìc- 
cola quantità della cultura e s'inietta mediante una siringa del Pravaz 
steriUzzata. Perchè queste siringhe non vengano .al^rs^te. dal ealore ^ 
debbono avere la montatura metallica issata al tubo non con mastice» 
ma con vite impressa sul vetro* Per iippedire il trapeiamento.del li* 
quido ìnfettaotfe. a travaso r avvitatura ^jBt pone un piccolo tnrac-. 
ciclo di sughero perforato neirinterno del tubo, di cantra airestremità 
della, siringa su cui 4* fissato Tiigp; r. :-.'■■ 7. 

e) Vàpg^licazione sottocutanea. Nei punti più sprovviiiti di peli e 
dove Tanimale non giunge s^Jeccarsi» si pratica una incisione della 
pelle; e si solleva questa in modo da formare come una piccola tasca. 
In simile cavità artificiale. s'introduce una piccola quantità della so** 
stanza infettante ; 

d^ iniezione^ nelle vemet nel peritoneo i. * 

e) inoculazione nella eamera .anteriore délVooch^. Si taglia la cor* 
nea come perclViriddctomia e ^! introdupe la sostanza liofottante nella 
camera anteriore. ^ , . i, .. 
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/) Vinàlazione. Si scioglie la sostanza infettaDte in acqua steriliz* 
sata e si polTeriaza con nn polTerizsatore a vapore, facendo respirare 
la nebbia agli animali ; 

g) r alimentazione. Si può somministrare nella bevanda o nel cibo. 
Si eviti cbe questo per la «na natura sia capace di cagionare lesioni 
tranmaticbe nelle vie digestive. Perciò si taglia una patata in forma 
di un piccolo cubo, si- vuota e si riempie col mateHale iofettante: si 
chiude la cavità con altro frammento di patata che serva di copercbio 
e si fa inghiottire il tutto airanimale ; 

h) metodi speciali da adoperarsi in alcune circostanze sarebbero 
riojezione nello stomaco o negl'intestini , nella cavità cranica previa 
trapanazioDe, ecc. 

I metodi per infettare gli animali si possono modificare in molte ma- 
niere secondo i cai^i speciali, solo si dieve avere cura di ad oprare sem- 
pre strumenti sterilizzati ed eseguire gli atti operatorj con le pia mi- 
nute precauzioni arìtisettlche. Gli animali in esperimento si debbono 
tenere isolati , in locali ben politi , evitando l' accumulo degli escre* 
menti. È inutile dire con quanta cautela sia necessario valutare i sin- 
tomi presentati dagli animali durante la vita e le lesioni cadaveriche^ 
prima di ammettere di avere in realtà riprodotta la malattìa, essendo 
molte volte facile lo scambio con malattie diverse e specialmente con 
forme setticoemiche. Ad ogni modo prima che la dimostrazione possa 
dirsi completa è indispensabile ritrovare nelle lesioni provocate lo 
stesso parassita capace di trasmettere nuovamente la medesima ma- 
lattia. 

Non tutti gli animali vanno soggetti a certe inazioni : alcune ma- 
lattie detPuomo non sono trasmissibili a nessuna specie di animali; 
altre soltanto ai vertebrati superiori come le scimmie. Le ricerche 
sperimentali possono riuscire perciò talora molto penose ed anche 
far cadere in grossolani errori. 

Chi esperimenta con batterj di malattie contagiose, quali il carbon- 
chio, la morva, ecc., deve sempre procedere con grandi cautele, ri- 
cordandosi che altrimeiiti egli può correre rischio di contrarre la ma- 
lattia. I prodotti delie culture, l cadaveri degli animali debbono in 
questi casi essere disinfettati con la màssima cura e preferibilmente 
distrutti col ùxoto. 

Allorché si sia giunti a riprodui^re la malattia , pei^ completare la 
•tudio biologico del batterio patogeno ò utile intraprendere iin* altra 
serie di indagini, e principalmente ricercare : 

. 1.^ quali differenze esistano fra quel batterio e specie simiglianti ^ 
ajutandosi tanto con ì caratteri morfologici quanto col mòdo di svi- 
luppo ; 

2.^ in quali limiti di temperatura quel battèrio può vegetare e se 
presenti in ciò dilSèretfze secondo il stibstratof 
.! 3w^ sopra quali sostanse nutritive si sviliippi con più Vigóre e sesia 
capace di svilupparsi sopra un terreno vegetale; 
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4.^ se abbia o no bisogno per moltiplicarsi delP ossigeno libero ( ae* 
robio o anaerobio); 

5.^ se iroduca spore e in quali condizioni ; 

6.^ quali/ «fiaoo 1 DQezsi disinl^ttant} cbe meglio d;is(xiiggono il bat- 
terio e le sue spore. I mezzi da sperimentare séno il calore ( secco o 
umido), sostanze liquide, sostanze gassose; 

7.^ per quali vie ò supponibile che accada Tinfezione naturale. 

Oltre Taccennate, vi sarebbero certo molte altre ricerche da intra- 
prendere, specialmente aopra le particolari sostanze chimiche che sono 
un prodotto di riduzione o di secrezione dei batterj , campo questo 
quasi inesplorato, come pure suir artificiale indebolimento della po- 
tenza infettante del parassita. Sui metodi però da seguire in simile 
serie di stadj complementari non posso ora fermarmi, e rimando alle 
numerose Memorie che ne trattano , e più particolarmente ai lavori 
del Koch, del Pasteur e delle loro scuole. 

Di grande interesse ò lo studio dei batterj contenati neiraria, nel- 
Tacqua e nel suolo. Anche per questo argomento debbo rinviare ai 
lavori speciali, tra i quali ricorderò a preferenza le Mittheilungen aus 
dem Kaiserlichen GesundheiUarnte e quelli del Miquel neìVAnnuaire 
de r Observatoire de Montsoun'^. 



Digitized by CjOOQ IC 



424 



RIVISTA DI CHIRURGIA <*> 



L Gross M. — Tarsotomia posteriore nei piedi vari inveterati, 
2. OUier M. — Tarsectomia anteriore totale, 
S. Panas M. — Esostosi del seno frontaìs. 

4. Demons — Osteotomia ed oste-^clasia — Ginocchio valgo. 

5. Abadie — Microbi e diatesi. 

6. Gaucho is -— Risipola ed antisepsi, 

1. Jeannel — Ptomaine e microbi nella patogenesi della setticemia. 

8. Nepveu — Ascessi fetidi degli arti. 

9. Socia — Patogenesi della suppurazione. 

10. Dumónil — Statistica chirurgica delV HòtehDieu di Rouen. 

11. Reverdin — Resezione tibio-tarsica, 

12. Ollier — Resezione dell'astragalo, 

13. Boeckel — Trapanazione nei trawnatismi del cranio. 

14. Molliòre — Trapanazione secondaria. 

15. DemoDS — Indicazioni fornite alla trapanazione dalle localizza- 
zioni cerebrali. 

16. Cauvy — Leila trapanazione. 

17. Tripiep — Lue casi di neurite traumatica, 

18. Nicaise — Sutura dei nervi. 

19. Lagraòge -* Etiologia e patogenesi del ma} perforante. 

20. Panas — Operazione della cataratta per estrazione, 

21. Verneuil — Lelle orine con addo rosacico. 

22. Thiriar — Esame delle orine nella chirurgia addominale, 
28. Redard — Glicosuria effimera nelle affezioni chirurgiche. 

24. Verchère — Pùliuria e fosfaturia nelle malattie delle ossa. 

25. Kirmisson — Dosatura dell'urea come mezzo diagnostico. 

26. Augagneur — Albuminuria d'origine cutanea. 



(1) Relazione del Coagr^tio dei Chirurghi francesi tenuto a Parigi dal 6 
air 11 Aprile 1885 (« Revae de Chirurgie », N. 5, pag. 353). 
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L Oaoss M. (di Nancy). — Tarsptomia posteriore nei piedi vari 
inveterati. 

La tarsotomia, o meglio la tarsectomia» come . metodo . di cara dei 
piedi vari antichi ò ua^operazione di data recente. Molti procedimenti 
di resezione sono messi a confronto senza che si sia ancora apprez- 
zato il valore di ciascuno di essi, dal ponto di vista non dell^sito im- 
mediato» ma delle conseguenze remote. Alcuni chirurghi propongono 
Tablazione del cuboide, altri deir astragalo; altri infine combinano le. 
4tte modalità. Di fronte a queste diverse opinioni, V Autorci dovendo 
correggere con qualche atto operativo un piede varo equino di vee-^ 
chia data in una ragazza di undici anni, studiò con cura la deformità, 
e vide, per la sp>rgenza della testa astragalica, che bisognava levare 
Tastragalo. Fece quest* operazione il 15 dicembre 1883. Insieme air a- 
stragalo levò una parte del malleolo esterno e fece la sezione deirapo- 
neurosi plantare. La malata guari prontamente. Quando. la rivide, in 
giugno, le rimaneva una leggiera inflessione sul margine interno, le 
oondizioni di stazione erano buone, ^ V incesso un po' difficile. Qualche 
tempo dopo, il 15 febbraio 188é, fece una noova ablazione di astragalo 
per un piede varo equino congenito, dopo che le tenotomie erano riu- 
scite inutili. Le conseguenze furono semplici, ma dopo Toperazione ri- 
maneva ancora una forte curvatura interna. Dopo cinque mesi il ri- 
sultato era pressoché soddisfacente, poichò il piede appoggiava bene 
sul suolo e Tincesso era quasi normale. Queste due operazioni lascia- 
vano qualche cosa a desiderare. 

Nò in un caso, nò neiraltro, egli aveva distrutto la curvatura con- 
cava del margine interno del piede ; la deambulazione non era del tutto 
perfetta, oravi qualche cosa di anormale. 

Egli quindi riflette che se r esportazione deir astragalo permette il 
raddrizzamento a tal punto che la pianta del piede appoggi orizzon- 
talmente sul suolo, forse l'escisione di un cono a base* esterna potrebbe 
correggere Tioflessione del margine interno. 

Dopo r astragalo è il calcagno il principale fattore della deformità; 
il calcagno insieme col cuboidc. Bisognerebbe dunque asportare un 
cono osseo a livello deirarticolazione caloaneo cuboidea. In qual punto 
preciso ? Secondo V Autore airestremità anteriore del calcagno. 

Poco tempo dopo ei potè mettere in atto questo concetto, in un caso 
<li piede varo doppio. 

Ai primi di maggio esportò Tastragalo, il malleolo esterno» la parte 
anteriore del calcagno; fece rincìsione del tendine d* Achille e deirapo- 
«lenrosi plantare. 

Il primo luglio fece la stessa operazione sull* altro piede, del lato 
destro, ma questa volta risparmiò il malleolo. ... 

II. ragazzo da lungo tempo va, viene senza fletticai i due piedi hftQQQ 
una forma correttissima come si poteva giudicare dai modelli pre- 
.^entati. • .. . .;,,,' 
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la tftrÉeétomia, ^opo ebA è «tàiai adettata la medicatara aatiaat- 
tioa* ò assolatamente giastiflcata e non fa correre alcun pei4eoIo. 

L'AntoVe preferisce la toreeelomla posteriore al!a tarsectoliiia «i- 
neiforme la quale non pub iflodifieare la Tislata disposizione deiriorti-^ 
colazione tfbio-tarsica. Sl<tóome la parte principale nella formaziOB© del 
piede varo è compiuta dall'astragalo^ è Tastragalo ohe bisogna innaiifcl 
tutto prender di mira. Dopo l'estirpazione dèli* astragalo, si taglia, so 
ò necessario, il tendine d'AcWHe. Se il raddrizzamento ò impedite dal 
malleolo esterno, si può farne la resezione, ma il più delle volte que- 
sta sarà un'operazione inutile. Il vero ostacolo al completo ristabili- 
mento della forma del piede, viene dall'articolazione calcatieo-otìboidea 
si farà dùnque una reseziona deirestremità anteriore del calcagno. 

Riassumendo si può stabilire che: 1.^ La tarsectomia da prefbnre 
nel piedi vari di vecchia data ò la tarsectomia posteriore per aJ>la- 
zioae dell'astragalo alla quale si &rà seguire l'estirpazione di un cona 
osseo a base esterna tagliata a spese dell'estremità anteriore del calca- 
gno; 2.^ l'operazione f&tta colle cautele antisettiche è senza ir^avità^ 
3.^ la forma normale ò restituita al piede procedendo in questa guisa ; 
4<^ i movimenti del piede sono conservati, e non dipendono più che 
dalla potenza muscolare della gamba; BP la recidiva della deformità 
è pochissimo probabile. 

IL Ollier M. (di Lione). •— Tarsectomia anteriore totale. 

Le resezioni delle ossa degli arti affetti da osteo-artritd fungosa sono 
ora in molto favore ; non ò lo stesso però delle resezioni delle ossa del 
piede. Ali' ablazione irregolare e atipica talora del cuboidc, tal' altra 
dello scafoide o dell' astragalo, sì preferisce spesso un' operazione più 
radicale: l'amputazione; e l'A. crede che, per quel che riguarda molti 
ammalati, si ha ragione. 

Tuttavia quando si presentino delle circostanze in cui si debba far 
appello alla chirurgia conservatrice, si troverà conveniente senza dub- 
bio di ricorrere all' operazione che propone sotto il nome di tarsec- 
tomia anteriore totale, e per la quale si levano cinque ossa dei tarso: 
lo scafoide, 11 cuboidc ed i 8 cuneiformL 

Nel 1674, a Lilla, l'Autore dichiarava di preferire alla resezione ti- 
pica e regolata la resezione irregolare, nella quale le ossa malate ve- 
nivano levate e le ossa vicine venivano cauterizzate «ól ferro rovente. 
In seguito modificò la sua opinione, e considerò come migliore, dal 
punto di vista dei risultati definitivi e dell'ortopedia, Topel^azione ti- 
pica. 

Nel tarso la complicazione deriva dalla molteplicità delle ossa e delle 
articolazioni. Non si ò quasi mal Sicuri, quando un osso é malato, che 
quello che gli sta allato sia Incolume; e ère si è notato qualche vòlta 
una: indipendenza patològica delle diverse osse, si può dire che quésta 
non è la regola. Il punto di partenza della lesione ò fì*equentemeDte 
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UDO dei caoeiformi. Si' lascino sotto una fasciatura compressira od un 
apparecchio inamovibile, sviluppare le lesioni, e ben presto diverrà 
necessaria un* amputazione. Ma se -fin daf principio si vogliono levare 
le ossa affette, si può giungere in tempo da impedire Testensione delle 
lesioni progressive a punti lontani. E in questi casi che si raccomanda 
là tarsectomia anteriore. Essa è delicata, ma può però èsser fatta senza 
pericolo* 

Egli ba ooitapiuto sette volte roperazione, e non ha che a lodarsene 
dal punto di vista del risultato ortopedico ottenuto. Dopo V introdu- 
zione deirantisepsi nelle operazioni chirurgiche non si devono più te- 
mere le conseguenze immediate deir operazione, ma si deve preoccu- 
parsi soprattutto dei risultati definitivi. 

La tarsectomia totale si fa per mezzo di 4 incisioni : V una, antere- 
inferiore che rimonta' verso il tubercolo dello scafoide risparmiando il 
tendine del tibidie anteriore, i*esterna che si fa in corrispondenza del 
margine esterno del cuboidc; le altre due sono anteriori: Tnna che 
passa in corrispondenza del bordo esterno del 1.^ cuneiforme, 1' altra 
a livello dell' articolazione del 3.^ cuneiforme col cuboidc. Per snu- 
eleare tutte le ossa, giova servirsi della sgorbia, lentamente e con 
cura, affine di conservare tutte le inserzioni legamentose. D' ordinario 
egli incomincia dal primlo cuneifórme e dallo scafbide Se però il cu- 
boidc più interessato pare debba essere levato con maggior facilità è da 
questo che si deve incominciare. Si deve star bene attenti, nelle inci» 
sioni anteriori, allVteriapedidia, ma la si evita senza difficoltà. Quando 
le cinque ossa sono tolte, rimane al posto- del tarso anteriore una ca- 
vità assai larga le cui snperflci sono parallele e possono avvicinarsi 
costituendo un piede di forma soddisfacente. Non si tenta la riunione 
immediata, ma si mettono molti tubi di scolo, e si deve attendere al- 
meno due o tre mesi perchò la guarigione sia completa. 

Una delle migliori indicazioni d^Ia necessità di intervenire, oltre la 
esistenza di fistole, ò la presenza d* un cercine edematoso sub-infiam- 
matorio, semi-circolare in corrispondenza del tarso, che va da un mar- 
gine all'altro del piede. 8i potrebbe obbiettare, come contro- indica- 
zione la natura tubercolare delle IcBloni ossee; ma T Autore dichiara 
che non fa tale operazione negli adotti. Nei giovani dai quindici ai 
venticinque anni, P operazione è eecéllente, o può arrestare nel loro 
esordio delle osteo -artriti che qualche mése più tardi avrebbero re- 
clamato un'amputazione. 

I modelli in peltro che presentaTa i'A. permettono di apprezzare i van- 
taggi deiroperazione. 

no degli ammalati, di 17 anni, fu operato nel febbraio 1882. Oggi 
egli è agricoltore e non porta più apparecchio da 15 mesi. La forma 
del piede nùn è sempre eon. ben eòneervata come lo dimostra il mo- 
dello. Spesso 61 produce una. deformazione caratteristica; la volta del 
{ridde diveata busaa e perfino ò sostituita da una oonvessità. Questa 
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^rasformadone ò dovuta aU^azioae del tricipite che trae il calcagao in 
alto par la parte posteriore» e fa girare in basso la porzione anteriore, 
òello stesso tempo che gli estensori, agendo nel medesimo senso sai- 
Tayampiede» cooperano allo stesso risaltato. L^inconveniente ò minimo. 
Per prevenirlo più che sia possibile si deve rilasciare il tricipite e 
tener flesse le dita. ' 

La perdita di sostanza creata dal chirurgo non si riparerà j^ià con 
una produzione di tessuto osseo; le ossa esportate sono ossa corte car- 
tilaginee 4e quali non lasciano che pochissimo periostia Non si deve 
<sontare sopra una riproduzione considerevole. Infatti si leva una zona 
del piede di 35-40 millLm. e non si osserva mai una zona di rigene- 
razione più estesa di 10-15 millim. è tutto ciò che si può sperare. 

Dal punto di vista funzionale le conseguenze sono assai soddisfa- 
oenti. Si può dimostrare la solidità acquistata dalle nuove articola- 
zioni, facendo sollevare l'ammalato sulla punta dei piedi. 

Più tardi, uno de<^li operati dell' Ollier, dovette essere amputato della 
^amba ; era un tubercoloso a cui egli aveva fatto Toperazione per com- 
piacenza. 

La principale controindicazione ò la natura tubercolare delle lesioni 
ossee del tarso. Cosi quando la tubercolosi ò progressiva, non vi ha 
luogo ad esitazione, bisogna asportare tutto il piede. 

L'operazione di tarsectomia non deve essere applicata che in casi 
limitati e determinati. 

Sono le osteo-artriti deirinfanzia o deir adolescenza che giustificano 
pienameate quest'operazione. 

L'Autore si riservava di parlar presto di un'altra tarsectomia: 
tarsectomia posteriore totale con estirpazione dei calcagno e deirastra- 
galo. Le indicazioni sono anche più limitate. 

III. Panas (di Parigi). — EsostOBi del seno frontale. 

Alla Clinica dell' Hòtel-Dieu, presentavasi, or fan due anni, nna ra- 
gazza di 18 anni, con un enorme tumore dell'orbita che spingeva for- 
temente in basso il globo oculare. L'occhio percepiva ancora la lace, 
ma nulla più: era in preda ad un'atrofia della papilla completa do- 
ivuta alla compressione. Per una piccola fistola, rimasta da precedente 
operazione si poteva introdurre uno specillo che arrivava sopra un ta^^ 
jnore duro ed osseo. Si trattava di un'esostosi o di un tumore sàrco*» 
matoso che spingeva davanti a so le ossa del cranio ; si poteva ren- 
jdersene conto con la paracentesi espleratoria^ L*Autore, fatta ^esplora- 
zione, riconobbe che era precisamente un esostosL Del resto non v'era 
rumore di pergam'^na e tutto faceta prevedere il risultato deir espio- 
.raziofie^T . r <. ' . ; /. • 

. Qu^te :e8ostosi dell'orbita semo ben coni>sciute; i pràtici se ne sono 
•occupati nelle discussioni delia società di chirurgia; Ddbeaa all'Acba- 
^mia di medipina ha trattato lo stesso argompntoi si sa elidesse naf 



Digitized byCjOOQlC 



RIVISTA DI CHIRURGIA 42^ 

scono Mtnprd dal seno frontale e «he sono di facile operazione. L^A. si 
proponeva danque di procedere airestrazione di questa esostosi. 

Quesr óperasBione che TAatore credeva dovesse essere assai beni- 
gna, fu invece piena di incidenti. Dopo IMncisione delle parti molli ^ 
si pose ad incidere profondamente il frontale senza poter arrivare 
alla più piccola cavità. Per liberare* almeno rocchio, levò colle te- 
naglie di Liston e non senza difficoltà la porzione orbitale del tu- 
more. Ciò fatto si rimise all'opera intorno al frontale. A forza di to- 
gliere dei piccoli frammenti ossei, giunse ad un vestigio di cavità ri- 
vestita d'uno strato rossastro. Credendo che fosse un vestigio del seno, 
raschiò; lavata la parte con soluzioni disinfettanti, fece la medicatura, 
poi attese. 

La morte sopravvenne in quinta giornata in seguito a fenomeni di 
meninge-encefalite. 

Per tal modo la diagnosi era in parte erronea, Toperazione era stata' 
laboriosa ed incompleta, e la prognosi assolutamente contraddetta da- 
gli avvenimenti. AlPautopsia, le cui particolarità furono subito pub- 
blicate negli Archivi di oUalmologiOj trovossi che il tumore penetrava 
nel cranio fin sotto le meningi, e ciò che l'Autore aveva preso per un 
rimasuglio del seno non era altro che un piccolo pertugio che condn- 
ceva nella cavità cranica. 

In seguito fece egli delle ricerche, e vide che bisognava mettere 
delle riserve suiropinione che descrive come benigne queste ablazioni 
di esostosi del seno frontale e deirorbita. Cecondo la statistica di Ber- 
Mn, vi sarebbe una mortalità del 38 Oiq. Non si creda che gli esiti fu- 
nesti non si osservino cosi numerosi come nei casi in cui si fecero 
sforzi per completare Toperazione : le operazioni parziali non sono guari 
più fortunate. 

Le guarigioni spesso sono meravigliose, e il Panas citava, come 
esempio, il fatto comunicato da Badai alla Società di chirurgia. Badai 
aveva levato soltanto la porzione orbitale deiresostosi ; nel corso della 
sua operazione egli vide comparire il cervello nella ferita, e, malgrado 
questo grave accidente, ottenne la guarigione. 

Si può concedere che un'esito fortunato in questo caso era fortuito. 

Ciò che induce a racconiandare ora la misura e la circospezione , 
si ò che queste esostosi, dopo aver presentato per alcuni anni un an- 
damento progressivo, si arrestano e rimangono stazionarie per mol- 
tissimo tempo. 

Lo stesso Panas ha veduto recentemente nna donna nella quale 
un'esostosi eri^ apparsa dopo i quattro anni, aveva costantemente pro- 
gredito fino ai> 14 anni , poi era rimasta senza modificarsi , senza au- 
mentare nò difiUinàire fino ai 46 anni, età attuale della malata. 

Cosi questi' tumori possono essere rispettati assai più di quanto cre- 
dessero gli ;aiiti^fai. . . 

. MinaceìaDO «sai la vista? si deve fare una resezione parziale, e.ser- 
virsi di strumenti potentissimi che taglino senza strappare. 
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L^ocohio ò invece già perduto? apiato faori detrorblta? se oe fa la 
enadeazione. 

Rimane a studiarsi la questione patogeaica. Si eredeva che il tumore 
nascesse dallMnterno del seoe frontale; ma TAutore si associa beo più 
Tolontieri air opinione di Virchow, per il quale questi tumori, vere 
enostosi, nascono dalla diploe del frontale. 

IV. Demons (di Bordeaux). — Osteotomia ed osteoclaaia. Oìaoo* 
chlo valgo. 

Fin da principio ò stato partigiano deir osteotomia che preferiva ai 
raddrizzamenti meccanici. L* osteotomia ò un* operazione regolata, di 
cui le statistiche mostrano la benignità. Ma oggi preferisce ali* osteo- 
tomia, rosteoclasia, soprattutto rosteoclasia collo strumento di Robin. 

Per rendersi precisamente conto del valore dell* una e dell* altra di 
queste operazioni, ha fatto sul cadavere una serie di esperienze con 
Tosteotomo e rosteoclasta. 

II grande vantaggio presentato dali* osteodasia ò che si fa sempre 
una frattura sotto-periostea, tutt*al più si osserva una leggiera lace- 
razione in corrispondenza delia linea aspra. Sul vivo quando si ado- 
pera 1* osteotomo di Mac-Even non sempre si riesce a riconoscere il 
punto dove la sezione ossea ò sufficiente. Infine, neirosteooiasia, forse 
perchò» in luogo d'una frattura complicata da ferita si ha una frattura 
chiusa, grazie al periostio, forse per qualche altra ragione, le conse* 
guenze sono più semplici, e non si ò mai osservato un esito letale. 

In ultima analisi Tarto operato di osteodasia riacquista una retti- 
tudine perfetta ; le articolazioni femoro-tibiali conservano sempre un 
po' di rigidità come dopo 1* osteotomia; ma^ tenuto conto di tutto, se 
Tosteotomia ò una buona operazione, rosteoclasia pare migliore. 

V. Abadib (di Parigi). — Microbi e diatesi. 

Questo lavoro ha per iscopo di studiare L* influenza dei microbi o 
delle diatesi sulle complicazioni delle ferite. Queste sono di ordine di* 
verso; esse compromettono spesso il buon esito operatorio, qualche 
volta anche resistenza. 

Per esempio: poniamo che un diabitico subisca un*operazione. Non in- 
daghiamo se possa sopravvenire, sotto Tinfluenza del traumatismo, un^ 
esacerbaziene nello stato diabetico, delle inanifestasioni acetonemiche 
o comatose, limitiamoci a sapere se la ferita che gli si ò fatta abbia 
maggiori probabilità di suppurare o di diventare resipelaceaper il fktto 
ch*egli ò diabetico. 

L' influenza della diatesi, se pure essa esiste, è allatto secondaria. 

Un fàttof e molto più importante, si direbbe quasi il solo importante^ é 
l'elemento miicrobico. Lo si dimostrerebbe agevolmente prendeoda degli 
esempi neir esperienza della chirurgia oculare. Quando, dopo 1* opera- 
zione di cataratta, si ha una suppurasfone deirocobiQ, non mai questa 
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oompllcMio&e dev'essere attribuito a qualche infleiei^ia di diatesi,, ma 
può essere ascritta unicamente a qualche causa mfettante. 

La condizione essenziale è la condizione estrinseca, locale* 

Altra volta, prima delle pratiche antisettiche si era notato in ocu- 
listica che dopo r iridectomia non si aveva mai suppurazione, acci- 
dente frequente dopo la cataratta* La ragione ? È che neir operazione 
della cataratta la costituzione deirumor acqueo ò modidcata; esso con- 
tiene maggior quantità di materie albuminoidi, diventa un miglior 
mezzo di cultura, disposizione favorevolissima per la pullulazione dei 
micro-organismi della suppurazione. 

Oggi, dice TAutore, per quanto riguarda gli strumenti, gli aiuti e noi 
stessi si prendono sufficienti precauzioni. Ma si trascura un poM* am- 
biente atmosferico nel quale si opera. Si avrà un bel applicare più 
tardi le migliori cure protettrici ; se rinoculazione ò già avvenuta, la 
protezione giunge troppo tardi» 

L'aria nella quale noi viviamo è sovraccarica di microbi in quantità 
innumerevole i quali aintano la putrefazione e certamente nuocono al 
regolare andamento della cicatrice. E può T Autore concludere, che ò 
d'uopo soprattutto agire localmente. 

VI. Cauchois (di Rouen), *~ Risipola ed antisepsi. 

Le seguenti statistiche mostrano la differenza considerevole nel nu- 
mero delle risipole notate prima e dopo V introduzione delP antisepsi 
negli ospedali di Rouen. 

Nel 1864 e 1865 il comparto chirurgico, il quale contava 56 letti, ri- 
cevette 2200 ammalati. Su questo numero vi furono 48 risipole (di cui 
5 morti}, 14 infezioni purulente, 6 consecutive ad operazioni diverse, 3 
a fratture complicate della gamba. 

Nel 1873 e 1874, Tantisepsi non esisteva ancora, vi furono 1730 ma- 
lati curati nelle sale di chirurgia, e 51 risipole. 

Nel 1883 e 1884 su 850 ammalati r Autore non ha osservato nò set- 
ticoemia nò infezione purulenta, e solo 5 risipole, Tre anche venivano 
dal di fuori : le due sviluppatesi nelPospedale furono consecutive, Tuna 
ad una resezione deU*omero in seguito a frattura, Taltra alPestrazione 
d'un sequestro proveniente da una necrosi, di antica data. 

Egli non ha mai creduto di dover isolare i resipelatosi, confidando 
nelle cautele antisettiche. 

Ha fatto 78 grandi operazioni, cercando sempre di ottenere il coalito 
immediato e non ha mai avuto che due risipole benigne nelle condi- 
zioni precitate. 

Cosi nel 1864-65 la risipola attaccò gli ammalati nella proporzione 
di 2,18 O'O colla mortalità di 10 0(0. 
. Nèh 1873*74; nalle {^ofm^iooi di 2,95 Ofo senza .iqortolità. 
• AttuaimeiLte abbiami^ 0,59 Ok)i. con di xnort^Utà^r 
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VII. Jeannbl (di Tolosa). -* PtMnaina e microbi nella patoge* 
nesi della setticemia. 

Si dovrebbero stadiare la genent e l'evoluzione della settioemta nei 
saoi rapporti coirelemento infettivo, TA non tratta qui ^he la prima 
questione : la genesi della setticemia. 

Una ferita diventa il panto di partenza di fenomeni infettivi ; come 
avviene Tinfezione? 

È grazie alla penetrazione di microbi neir organismo ? oppure T as- 
sorbimento semplice di ptomaine elaborate su questa ferita dai microbi 
può bastare ? o infine 1 due agenti, microbi e ptomaine, agiscono nello 
stesso tempo e nel medesimo senso? 

Occupiamoci, dice V Autore, in primo Jluogo deir assorbimento delle 
ptomaine. 

Le piaghe granulanti, in presenza di sostanze chimiche in soluzione 
si comportano esattamente come le mucose; esse hanno lo stesso uf- 
ficio assorbente ; la dimostrazione ne ò stata fatta già da lungo tempo 
da Demarquay. Lo iodio, il cloralio, il ioduro di potassio, gli alcaloidi 
vegetali ed i sali minerali disciolti sono rapidissimamente assorbiti 
dalla superficie d'una piaga granulante. L*A. ha ripetute con Laulanié 
tutte queste esperienze, e le ha verificate. 

Tutti i sali solubili sono rapidamente assorbiti ; al contrario le so- 
stanze chimiche insolubili sono trattenute sulla membrana granulosa 
filtrante. 

È molto verosimile in queste condizioni , se non certo , che le pto- 
maine alla superficie di una piaga granulante siano anch' esse assor- 
bite. L*A. avrebbe voluto avvelenare delle ferite colle ptomaine; ma 
non gli ò stato possibile procurarsi delle ptomaine chimicamente pre- 
parate. 

Riguardando allora questo fatto come accertato , egli ha risoluto 
di avvelenare una ferita con un virus a microbi ben conosciuti. 
Delle due cose Tuna: o gli accidenti settici si manifestano o non si 
manifestano. Se essi non si manifestano, siccome . le ptoùaaine sona as- 
sorbite senza che ne risulti danno per Torganismo, vuol dire ohe desse 
non sono gli agenti della setticemia, 

È difatti quello che avviene, i fenomeni di setticemia non si mo- 
strano. 

Se tuttavia questi apparissero , bisognerebbe cercare se non siano 
penetrati per effrazione al di là della barriera posta dalla membrana 
granulante. Poichò noi abbiamo veduto che se la ferita era fresca o 
qualche rottura si produceva sulla piaga granulante ,. aprendo una 
porta d'entrata agli elementi figurati, tosto apparivano i segni carat- 
teristici deirinfezione. 

L'A. si ò servito dei virus earboachiosi come dei meglio' coódsciati, 
ed ha sperimentato sucidH, su conigli^su cavie. I risaltati sono stati 
costanti. 
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Avvelenando delle ferite recenti agli ha sempre determinato la morte. 
Avvelenando delle ferite granulanti , non vi ebbero aocidentl ; il viroer 
ò rimasto indifferente. 

Incise le granulazioni di alcune piaghe e avvelenatele, i risultati sono 
stati diversi, talvolta negativi (due volte) talvolta positivi (tre volte). 
LMnfezibne pare che si produca, ma più lentamente, e qualche volta 
essa limita la sua azione a disordini locali. 

Ne risulta per la chirurgia che le ptomaine non sono le generatrici 
degli avvelenamenti setticemica La loro parte è secondaria o nulla. I 
microbi provocano immediatamente i fenomeni dMnfezlonò, e le mem- 
brane granulanti sono filtri fragili ma potenti che meritano tutto il 
rispetto da parte, dei chirurghi. 

Riassumendo e concludendo : 

1.^ VutfiQìo rispettivo dei microbi e delle ptomaine può essere de- 
terminato per mezzo dello studio comparativo deir assorbimento delle 
soluzioni saline e dei liquidi putridi alla superficie delle piaghe gra- 
nulanti; 

2.^ Ogni corpo solubile deposto sulla superficie d* una piaga granu- 
lante è immediatamente assorbito per endosmosi. Ora le ptomaine sono 
allo stato di soluzione, dunque esse sono assorbite dal momento che 
esse si producono alla superficie dUma piaga granulante; 

8.^ La membrana granulante ò un filtro che non lascia passare che 
i corpi solubili e punto ì corpi in sospensione, come i microbi od al- 
tri corpi albuminoidi ; 

4.^ Non si osserva punto febbre setticemica in tutti i feriti nel quali 
la piaga granulante ò ricoperta di pus putrido: perchè il filtro ò in- 
tatto ; 

5.^ Dal momento in cui una piaga granulante ò lesa od ammalata 
(ulcerazione della membrana granulante), la febbre si manifesta per- 
chè il filtro rotto lascia passare i microbi. 

6.^ Se la membrana granulante intatta assorbe per endosmosi le pto- 
maine dal momento che queste esistono alla superdcie di essa, e se 
ogni piaga putrida non è accompagnata da febbre ; se d' altra parte 
la febbre setticemica, sotto Tuna o Taltra delle sue forme, si produce 
quapdo una soluzione di continuità della membrana granulante per- 
mette rintroduzlone doi corpi in sospensione e, tra questi, dei microbi^ 
le ptomaine non hanno che un ufficio secondario, ed i microbi hanno 
invece Tufficio capitale nella patogenesi della setticoemia. 

Yin. Nepv£u (di Parigi). — Ascessi fetidi degli arti. 

Gli ascessi fetidi possono manifestarsi in seguito a certe punture, 
talvolta nel decorso di malattie infettive. L' Autore ne ha osservata 
due esempi in condizioni d^una certa particolarità che desidera far note. 

Nel primo caso si trattava d' un uomo di 30 anni, che aveva rice- 
vnto nel 1871 una pialla nel braccio destro. La frattura non si era con* 
Rivista. 28 
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solidata che incompletamepte ; più tardi si dovettero fare delle ope- 
razioni oomplemèatari, e particolarmente Pamard (di Avignone) esportò 
alcuni sequestri. Dopo d^allora la guarigione parve perfetta. 

Nei dicembre ultimo, quest^uomo nel fare uno sforzo, provò un vivo 
dolore nel braccio in corrispondenza del posto deirantica ferita. Pochi 
giorni dopo esso venne airOspedale con un voluminoso ascesso del brac- 
cio in preda a sintomi febbrili inquietanti. La cavità conteneva un pus 
d*un fetore straordinario. L^osso trapanato, lasciò sfuggire pus del pari 
nauseabondo. L^A. ebbe cura di mettere In un tubo Pasteur alcune goc- 
cio di questo pus che trovò in seguito pieno di una quantità inna- 
merevole di bacteri piccolissimi. 

La seconda osservazione riguarda un individuo di 38 anni ferito nel 
1870 al braccio sinistro ed al perone. La guarigione fu semplice e 
rapida. 

Nel dicembre 1884, 14 anni dopo la ferita, qaest^ uomo avverti dei 
dolori vaghi al garretto, e venne a farsi visitare all' ospedale. Vi era 
un fluttuazione estesa e, airincisione, scolò, insieme ad alcuni detriti 
di osso necrosato, un pus assolutamente infetto carico di bacteri pic- 
coli /numerosi. 

Questi due fatti sono assolutamente paragonabili. Guarigione perfetta 
in apparenza; poi, sotto un piccolo sforzo ed anche senza causa ap- 
prezzabile, formazione di un ascesso dal contenuto fetido ricchissimo 
di micro-organismi. 

Se questi ascessi avessero risieduto in vicinanza del tiibo digerènte, 
non si sarebbe imbarazzati a spiegare il lóro fetore ; se vi fosse stato 
prima uno stato di salute he si potesse dire infettivo, si penserebbe 
ad un' auto- inoculazione per mezzo della circolazione. Ma mancando 
queste cause, bisogna pensare che ì bacteri sono stati rinserrati nella 
profondità dei iessuti al momento della ferita, e che dessi sono rimasti 
silenziosi, incarcerati in una membrana granulante. Una causa infima 
in apparenza un piccolo trauma qualsiasi, un' indebolimento della sa- 
lute generale un quid quasi inapprezzabile, e 1 microbi escono dal 
loro torpore e determinano una viva reazione delle parti circumàm- 
bienti che finisce coU'ascesso infettivo. 

Da quanto precede si può affermare la perennità dei bacteri e della 
loro discendenza, letargici e inerti per lunghi anni, ma suscettibili di 
riprendere a un dato momento una parte delle loro qualità nocive. 

IX. SoGiN (di.Sasilea). i^ Patogenesi della suppurazione. 

La suppurazione costituisce senza dubbio uno degli inconvenienti che 
possono sopraggiungere e che sopraggiungono spesso nella evoluzione 
delle ferite. 

Pasteur ha saputo scoprire nel furoncolo il microbo acròbio paté- 
fenico. 

I metodi di coltura su gelatina, agar-agar^ ecc., inventati haìCdch 
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baano j^pjoisssfp di prosegolre ja ricerea e la «altura dei microbi p{x><< 
getti, e di separare le yarie specie. Si trova diftatt^T nel liquido di sap« 
3^in*azioDe una grande quantità di mloro^orgauiemi;: non dobbiamo oc« 
caparci cbe dei patogeni. 

È etato dappriiQa oel pus dell^ oeieo^elite ebe m é pensato a sco- 
prire Telemento figurata epecifica Un allievo di Koch, Bocber, eredotte 
di averlo trovato.^ 

L'anno seguente Krause mostrò ohe a lato del microbo giallo dorato 
descritto da Bochor vi era an microbo bianco, tanto costante quanto 
il giallo. Questi due microbi ^ì Tedevano ugualmente nel pus degli 
ascessi caJdi« 

Rose^bacb descrisse un terzo ^icroboy lo streptococco, che sarebbe 
particolarmente maligno. 

L'Autore ba cercato nella sua elinica di Ba^Lea di controllare que- 
ste scoperte, aiutato di lena in questa ricerca dal suo assistente Garrì. 

Nel pus deir osteomielite egli ha chiarissimamente trovato i due mi- 
crobi in grappolo, il bianco ed il giallo, lo stafilococco bianco e lo sta- 
filooofllo giallo. Nun li ha veduti soltanto nel . pus , essi esistono nello 
stesso tempo anche nel sangue, dove li ha osservati. Sempre si trovano 
questi due microbi che hanno certamente una parte neir evoluzione 
delia malattia. Ma non si è potuto finora coirinoculazione dei brodi di 
coltura riprodurre la malattia co' suoi caratteri, augii animali, a mena 
di ledere Tosso; ma per semplice inoculazione non si è potuto Aire 
niente. E però non si ò riusciti a nulla, facendo per altro accezione 
dei lavori recenti di Rodet (di Lione) e che bisognerebbe comprovare. 

D'altronde questi microbi si incontrano nel pus di ben altre affezioni: 
negli ascessi caldi,, nei furoncoU, ecc. In 7^ ascessi non aperti ha tro- 
vato 68 volte i 2 stfifllococchi. Negli 8 rimanenti, 2 volte gli stafllo^ 
cocchi coetìstevano <jollo streptococco, e 6 volte lo streptococco era 
aolo. Queat' ultimo, pare che appartengfi aUa forma maligna del flem- 
mone. 

I due stafilococchi noQ si distinguevano l'un dall'altro che per il 
colore. D'ordinario essi non vanno l'uno senza l'altro, eccezionalmente 
si trovano isolati* 

Giusta r Autore V osteomielite non ha agente specifico. Il suo assi-< 
stenjie Garrì ha corraggiosissimamente contribuito a dimostrarlo per 
mezzo di^ esperimenti su so stésso, 

. Egli ha preso del pus d'osteomielite, ha coltivato il microbo, poi si 
è inoculato alcune goccio della coltura fertile sul bordo dell' unghia* 
Dopo 2é ore apparve un'ascesso sotto-epidermico. Il pus fu prèso, col« 
tivato sulla gelatina, reinoculatp; e «empre mostre il microbo gitólo. 
-Garrì fece un passo di più. Raqcolsa del pus d^ osteomiélita e se na 
strofinò r avambraqcio. Rapidamente questo fa invaso da an roasore 
diffuso, poi si coperse di piccole pustole. Si sviluppò alla base di nia-s 
acun pelo una vera infiammazione furoncolosa, una eruzione antracoide 
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intensissima con adenite con febbre inquietante. Infine la gnarigion» 
sopraTTenne dopo ^eliminazione dei tessuti mortificatf ; e Gai^ri porta 
17 cicatrici profonde che fanno testimonianza del pericolò ohe non H 
avuto timore d^affrontare. 

Il pas che scolava dalla pnstola fu ripreso e collocato sulla gelatina. 
Esuo diede sempre origine a stafilococchi gialli. 

Così i flemmoni acuti (paterecci, furoncoli, ecc.), sono malattie ìd> 
fettive dovute a microbi piogeni ben caratterizzati, identici al microbo 
deirosteomielite. Il che giustificherebbe respressione di flemmone delle 
ossaf applicata a quest'ultima malattia. 

L^À. presenta dei flacconi i quali contengono delle colture di stafi- 
lococco bianco e di stafilococco giallo. Lo streptococco è molto meno 
facile a coltivarsi. D^ altronde la coltura è assolutamente diversa. 

I vibrioni f ottici non hanno nulla di comune coi cocchi dei quali efli 
parla. In un altro tubo ò contenuta la coltura del microbo del pn» 
azzurro. 

X. DuMÉNtL (di Reuén). — Statistica chirurgioa dell'Hotel- Dieu 
di Rotten. 

Aggiunge la sua statistica a quella che è stata presentata da Caa* 
chois. Divide i sedici anni che comprendono le sue statistiche, dall869 
al 1884, in due periodi. 

II primo va dal 1869 al 1876^ e in tale tèmpo h^ curato ali* Hotel- 
Dieu di Rouen, 3861 malati sui quali ha osservato 52 risipole, cioò 13 
per 100 con 9 morti. 

Il secondo periodo incomincia nel 1877, anno in cui fece seriamente 
l'antisepsi, e va fino al 1885. Ha «vuto in questo 2.** tempo 1887 am- 
malati e 22 risipole, cioò 11 0[o, ma nessun morto. 

Alla fine del 1884, in ottobre ed in novembre, ha avuto nelle sne 
sala una piccola epidemia che ha bastato per aggravare la sua stati- 
stica. 

NoQ potrebbe assentire àiropinione che ascrive la risipolaairinflaenza 
del freddo. Questa ipotesi è difficile a coneiliarsi coi risultati avuti dal 
colleghi di Ginevra , i quali curano i loro malati di chirurgia sotto 
le tende. . . 

Si dice che la nettezza può bastare per prevenire la risipola. La 
nettezza non fa essa parte, e parte importante, deirantidepsi ? 

Oltre, la diminuzione di numero e di gravità delle risipole nèlPànzi- 
detto aeoondo tempo, ha osservato una attènnazlone considerevole nelle 
infezioni purulente. 

Ne aveva avuto 11 dal 1809 al 1876, dal 187Ì5 ad oggi non ne ha più 
avuto ohe due neiraùtunno scorso, nel tempo stesso in cui era éoprav- 
vennta qu^repidemia di risipola di cui ha parlato. Tigli osa volontierì 
la medicatura ovattata. 
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! . : DUcussUme* : 

Vemeuilidì Parigi). -^ Deloi^ sao allievo, ha già ségiialato T Im- 
portanza del pus aranciato nella clinic»; egli lo i^ignarda dome stret- 
tamente legato alle fluppurazioni di oiriginé ossea e considera che la 
san presensa porti di necessità ad una prognosi infaxista* 

Si ò scoperto il microbo ai^taciato ohe non ha fatto che confermare 
ie conclusioni alle quali era arrivato Dolore. 

Ollief (di Lione). -* Incidentalmente Socin ha fìatto allosione ai ré- 
centi lavori di Rodet« Questi lavori sono assai importanti, ed i risaU 
tati meritano di ess*ere oonoseiuti. Eodet ha potato riprodurre tutti i 
fenomeni dell'osteo-mielite^ iniettando nelle vene i microbi tolti dal pus 
osteo-mielitico. L*Oilier ha potuto osservare tutti i sintomi, comprese 
le necrosi e le formazioni di £iequestri ossei. L^ agente, infettivo .deve 
essere introdotto nelle vene; insinuata sotto la pelle, nel tessuto cellu- 
lare, esso rimane senza effetto. Krause ha veduto che si potevano, per 
mezzo di iniezioni^ produrre delle artriti, ma Rodet ha dimostrato, ch^ 
il punto di partenza di queste artriti era Tesso reso malato. 

Un altro fatto curioso ed utile a notarsi ò che il micrococco aran- 
ciato può rimanere indefinitamente neirorganismo con le sue proprietà. 
Ha inviato spesso al laboratorio dei sequestri d* osteo-mielite cronica. 
Si ò potuto, con manovre convenienti, svelare la presenza del microbo 
e coltivarlo un'altra volta. 

Loewenberg (di Parigi). ^ La ricomparsa, il ritorno dei microbi po- 
trebbe spiegarsi coirindeboljmento dello stato generale. Cosi non ò raro 
vedere nelle donne durante il mestruo, delle eruzioni anormali, pei 
lievi attacchi risipelacei, che sono dovuti forse alla vivificazione dei 
microbi di fronte airindebolimefito della resistenza organica. Da molto 
tempo egli ha sostenuto, ciò che poi Socin ha esposto, cioè, che reru- 
2ione furoncolare possa essere in relazione con la penetrazione diretta 
d^l microbo delia furoncolosi negli orifici pilo<*se.bacei . ò un' opinione 
oh' egli sostiene da lungo tempo. 

Socin (di Basilea). — La persistenza di germi racchiusi nei nostri 
tessuti e che non si manifestano che dopo molto tempo, è una suppo- 
sizione molto verosimile. H^ veduto a Basilea uno dei superstiti della 
ritirata di Russia che presentava un ascesso del ginocchio, svilappa- 
.tosi intorno ad una palla dimenticata là da sessantanni. Gi6 che av- 
viene per il grano di frumento rinchiaso nelle piramidi può ben essere 
ammesso per i germi delle malattie. 

VerneuiL — L'uomo può essere considerato ad un tempo come una 
masseria» un'aranaia,ia, una fabbri^< di prodotti chimici. Normalmente 
noi siamo tutti abitati. Si potrebbo anche precisare l'abitazione prefe- 
rita dal tale o dal tal'altro microbo. Il microbo della risipola è nasi- 
<$olo« È perciò ^he <^osì frequentemente si sviluppa alla faccia. Le dònne 
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alla loro epoca mentii» hanDo de^Je piccole vescicole di erpete salla 
labbra: ò ana porta d^entrata per^ U' microbo. Di qui la risipola cata- 
mentale. Alcane ragazze si maltrattano nn piede, si fanno una conto- 
8|0D6 iosigniflcaote; tos.to erompono.! flmomeni di iDptflO'-mielite più 
di^lorevole* PeroM ? Non pe^n altre^ Ae parebò mm ^rano in potere 
del M^icrebo deir osteoHBleliteu 1 capelli aotto aos yaato ricettatoli» di 
micro-organiami ; oasi apesso le nlceraaicmi d'impetiggioe aoao Tooca» 
aio^e di ana Inooulaziooe taberoolard ce altro. Fortunatamente i no- 
stri tessati viventi si difendono assai beiia contro la .maggior parte 
4egU assalti dei parassiti ; ò questo che ei fa di talito anperierl alia 
gratina ed a totti i brodi di ooltara troppo ii^olli per resiatece^ 

B€rrt4t (d! Parigi). -^ Con tatti 1 ebimrghi ò d'aooopdo snli'ntilitÀ 
delle nnove medleatora. Qnanto alla dottrina, essa ò discatibile. 

' XI. RflVERBiN I. (di Ginevra). — Ra8da:io]ie tlbio-tarsica. 

La resezione tibio-tarsica è un*operazioné cbe ha molto preoecapato i 
ehirurghi. Bgll ba immaginato nn procedimento del quale ò soddisfatto, 
e cbe presenta questo vantaggio cbe, secondo le necessità rtconoscinte 
al momento , si può modificare sensibilmente V atto operativo, levar» 
soltanto Pastragalo o fere la resezione completa colla stessa incisione' 
L'incisione parte allMndietro del tendine d* Acbille, passa qnasi oriz- 
zontalmente sotto il malleolo esterno e mette capo ali* inserzione del 
peroneo. Con una sgorbia si distaccano facilmente le inserzioni Ioga* 
mentose, J;agliando o rispettando il tendine -d* Achille secondo i casi. 

Per prendere Pastragalo si serviva dapprima della tenaglia di Fara- 
beuf. Ma il suo volume ó un pò* impacciante ed ei lo sostituisce molto 
vantaggiosamente con una tanaglia più leggiera che ha fatto eostmrre 
e cbe presenta. 

' Se bisogna levare tutto Tastragalo, si produce una mutilazione mi- 
nore, ed in particolare si ha il vantaggio enorme di non tagliafd i^ 
legamento laterale interno. Levato 1* astragalo, allora si può esplorar» 
la loggia astragaiica, e completare, se ve ne sia bisogno, Poperai^oD^i 
prolungare Tincisione e tagliare il tendine d*Aòhille. 

Volendo, si trasformerà roperazione in amputazione del piede a lembo 
plantare InteroOt od in amputazione di Le Fort. Sr può pi^ire, raschiare, 
esportare le fungosità tanto estesamente quanto si vuole. LMndieazioo^ 
principale, quasi la sola di quest*operazione ò Tosteo-artrite tuberco- 
lare dell* articolazione della gamba e del piede. In sèguito a trauma- 
tismi ei non oonaiglierebbe il proeedimento cbe ha descritto, preferendo 
al metodo ad incisione tarsica il metodo ad incisione tibiale. 
' Gli atti operativi in seguito a traumatismi «ono del rcBto destinati 
a diminuire sempre più di numero. Sf sostituiscono vantaggiesam^i^^ 
con una accurata ablazione delle sebéggie.e dei franamenti distaccatft 
con una attenta fognatura, 
t Si tratta di una reseaione ortopedica? L*A. si attiene di préfereava 



Digitized by VjOOQIC 



RIVISTA DI CHIRTJRGU 439 

^irincisìone tibiale qaando la causa della deformità ò qna frattura eoa 
ealio viziato. Nei easi di anebilosi egU ^ pia titubante. 

Ma per le resezioni patologiche egU eonèiàera il suo Vnetodo come in- 
finitamente superiore per le ragiohi già dette: si ha la facoltà di non 
togliere che quel ebe bisogna e tutto quello che* bisogna. 

L'anatomia patologica consegna che i focolai primitivi del tambr 
bianco deir articolazione tibio-tarsica sono i malleoli o T astragalo. È 
perciò che bisogna cercare dei procedimenti di facile estrazióne del- 
l'astragalo. Egli non ha provato inconvenienti a togliere il tendine d'A- 
chille e non ha creduto di doverne far la sutura dopo la sezione. Si 
potrebbe, qualora lo si volesse, passare un filo nell'estremità del ten- 
dine per impedirgli di risalire troppo in alto e di perdersi nella guaina. 
Ha fatto 4 operazioni sulle quali si fonda per preconizzare la modifi- 
cazione che indica. La prima, in un caso di equinismo, fu una rese- 
zione ortopedica. La seconda fu fatta su un individuo affetto d'artrite 
purulenta con carie della piccola apofisi del calcagno. Vi ò stata in 
seguito una recidiva, e dovette completare l'operazione. 

La terza su una donna di 44 anni che aveva una carie del tarso. 
L'operazione ò troppo recente perchè possa estendersi molto sui risul- 
tati. Infine, nel 4,^ caso oravi anchilosi ossea ed ei non ha potuto at- 
taccare sufficientemente i malleoli col suo metodo. 

Riassumendo : Si possono dividere i metodi di resezione tibio-tarsica 
in metodi ad incisioni tibiali, ed in metodi ad incisioni, tarsiche. Men- 
tre i metodi ad incisioni tibiali corrispondono alle indicazioni ordinarie 
delle resezioni traumatiche primitive o consecutive, 1 metodi ad inci- 
sioni tarsiche sono generalmente preferibili per le resezioni patologi- 
che; essi permettono più facilmente che i primi di esaminare diret- 
tamente la natura delle lesioni articolari. In occasione di un caso di 
anchilosi tibio-tarsica incompleta con equinismo, l' Autore ha immagi- 
nàto un procedimento ad incisione tarsica postero-esterna ; esso ha 
dato un eccellente risultato e si può applicare con alcune modifica- 
zioni, sia alla resezione tibio-tarsica^ sia all'estirpazione dell'astragalo. 

Nel primo caso (resezione tibio-tarsica) il tendine d'Achille, i ten- 
dini dei perone! laterali sono tagliati; nel secondo (estirpazione del- 
l'astragalo), il tendine d'Achille può essere rispettato; qualora, levato 
l'astragalo, si scoprisse che i malleoli sono interessati, sarà sempre 
facile completare l'incisione all'indietro per avere maggior spazio e per 
resecarli senza difficolta. 

XII. Ollier. (di Lione). — Resezione dell'astràgalo. 

Altra volta, nelle osteo-artriti tubercolari del piede, egli mirava prin- 
cipalmente, facendo la resezione tibio-tarsica, ai malleoli, e poneva 
l'astragalo del tutto in seconda linea. Attualmente guarda la cosa dà 
un punto di vista assolutamente diverso. L^asttagalo, che ei lasciava 
o che si contentava di raschiare, oggi lo leva sempre. È il punto più 
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importante da ricordare. L'astragalo ò un osso poco vascolare che, una 
volta interessato, ò incapace di ripararsi* 

E il solo ohe egli tuoI sempre sopprimerei e non reseca i malleoli 
che in via secondaria. 

Da molti anni a questa parte egli ha fatto 21 operazioni di questo ge- 
nere. Leva r astragalo, e sbarazzato cosi il campo» esplora la faccia 
profonda. Se i malleoli sono lesi, ne reseca una parte, ma, per quanto 
abbia fiducia nella riproduzione delle sporgenze ossee, tuttavia procede 
economicamente e lascia sempre una parte del malleoli. Anche nei casi 
in cui il pas viene, dalla tibia, leva panche allora l'astragalo dopo aver 
raschiato la tibia. Dopo V estirpazione dell' astragalo, il calcagno ri-* 
monta, s* impegna tra i malleoli. La cavità ò presto colmata da una 
massa plastica osteo-fibrosa che promette il ristabilimento dei movi- 
menti normali, il piede ò leggiermente accorciato, ma la forma é pie- 
namente conservata. 

Venti anni or sono l'Autore dava dei precetti operativi che oggi 
non teme di qualificare per cattivi. L'injcisione eh* egli fa, differisce al- 
quanto da quella proposta dal Reverdia. Come lui respinge le grosse 
tanaglie massiccie che frantumano le ossa e preferisce, a loro le pinze. 
L'estirpazione precoce dell'astragalo, in tempo opportuno può rendere 
Immensi servigi e permette di conservare dei piedi di buonissimo uso 
che si sarebbero dovuti amputare, se, per un'aspettazidne soverchia si 
fosse lasciato tèmpo alle lesioni di progredire irrimediabilmente. L'o- 
perazione non è grave. Sulle 15 ultime operazioni, alcune delle quali 
fatte in individui di salute deplorevole, Vk, non ha avuto nemmeno un 
morto. È un'operazione che dev'essere riservata quasi unicamente ai 
ragazzi, agli adolescenti o ai giovani. 

XIU. BoECKBL I. ( di Strasburgo ). — Trapanazione nei trauma- 
tismi del craDio. 

L' operazione di trapano nei traumatismi cranici dev' essere imme- 
diata. È una regola che Sediilot aveva già posta nel 1869, e l'Autore 
cerca da più di 10 anni di farla trionfare. Attendere per trapanare ò 
correre contro ad uno scacco quasi certo. Allorquando vi ha una ferita 
della testa con infossamento, le scheggio a contatto delle mòningi irri- 
tano la dura madre e provocano quasi fatalmente la determinazione 
di una encefalo-meningite mortale. Se si opera dopo che si sono de- 
terminate le complicazioni infiammatorie, si è sicuri ài' fallire. 

Propone che si adottino generalmente i seguenti principii: Ogni 
frattura del cranio con infossamento dei frainmenti esigè un rileva- 
mento osseo; la trapanazione dev'essere preventiva, idfine T opera- 
zione fatta in buone condizioni ò ordinariamente seguita da buon esito. 
<)uando ha sostenuto dapprincipio quest'operazione aveva per sten- 
dere la sua tesi, la relazione di tre operazioni fortunate; pubblicò un 
po' più tardi tré nuovi buooi successL 
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Attaalment6,dio6 TAatore, posso contare oinqao tr&panazioAi con esito 
favorevole da aggiaogere alle precedenti. 

li* opinione chirargioa, prima ostile, si ò insensibilmeate mostrata 
più favorevole^ forse perchè Taotisepsi ha reso la pratica dello grandi 
operazioni più accessibile. D* altronde si sostitaisoe spesso la trapa^ 
nazione vera con un rialzamento per mezzo di pinze.- 

Schramm (di Breslavia) ha pubblicato ana statistica , nella quale si 
legge che sopra 25 trapanazioni primitive, egli conta 21 snccessi : cioè 
una mortalità dell* 8 0[0. Per le trapanazioni secondarie egli denunòia 
nna mortalità di 16 0|o. È vero ohe qaeste cifre contrastano singolar- 
mente con qaelle che dà Bluhm. Blahm valuta la mortalità, operatoria 
a 55 OfO. 

Per parte sua ha fatto 9 trapanazioni preventive ed ha avnto 9 fe- 
lici successi, ha fatto 5 trapanazioni secondarie ed ha avuto 3 morti. 
Degli 11 suoi trapanati guariti ve ne sono ancora 10 che tiene d'occhio 
e che sono in buonissimo stato di salute o)^ganlca, cerebrale e mentale. 
Sa 4 degli operati esiste una rigenerazione ossea quasi completa* 

XIV. MoLLiÈRE D. (di Lione). — Trapanazione secondaria. 

Insiste sulle difficoltà che si hanno nelle trapanazioni secondarie tar- 
dive a scegliere tale o tal* altra regione per applicarvi la corona di 
trapano. La conoscenza delle Realizzazioni cerebrali è, a suo avviso, 
ana guida assolutamente insnfflciente. 

Un giovane di 24 anni fu Condotto ali* Autore neir Hotel-Dieu di 
Lione; egli aveva ricevuto in corrispondenza della sutura fronto-pa- 
rietale sinistra un colpo di bastone piombato, in conseguenza del quale 
ora caduto in un coma profondo. Quando ritornò in sé presentava una 
emiplegia destra con afasia. Il Mollière esaminò accuratamente le 
parti, e non trovando traccia di fì*attura, fece diagnosi di commozione 
cerebrale con contusione. Però non avendo i fenomeni alcuna tendenza 
a dissiparsi, si risolvette dopo qualche indugio a fleire la trapanazione. 
Cadde precisamente sopra un focolajo emorragico, e T orificio cranico 
diede esito ad una grande quantità di sangue. Siccome, malgrado que- 
sta decompressione, i sintomi emiplegici ad afasici persistevano, fece 
r aspirazione colP apparecchio Dienlafoy, e potè cosi far uscire ancora 
una siringa di liquido. L* operazione non parve modificare affatto lo 
stato del ferito, né in bene, né in male. Le cose rimasero quali erano, 
poi, poco a poco, V ammalato diventò più prostrato e soccombette. 

Air autopsia si notò un* abbondante emorragia nel centro ovale del 
Vieussens e nei ventricoli. Ma non oravi frattura della tavola interna. 
Non oravi alcuna lesione in corrispondenza delle circonvoluzioni fron- 
tali, la quale spiegasse P afasia e P emiplegia. Il caso soltanto Io con* 
dusse in mezzo al focolajo sanguigno extra-cerebrale. I sintomi nel 
caso presente non potevano per nulla dirigere il suo atto operativo. * 

Altre volte la lesione traumatica determina delle alterazioni della 
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teteUlgensa. Cori ho Qenio di 41 sani riceyatte ttft ealalo di oayallo » 
e presentò da qael momento .toltL 1 se^ti deiU pania traamatica. Eglir 
■an patera tenarsi' in piedi se aaa a staolo, titubava, aveva tutta 1^- 
pacansa d' oo hoidq rtbro» Oinqua^tà fiorai dopo MolU^re fece la .tra-* 
paaazione eeosa esiare gaidato da alena Indizio ; trapanò nel punto la 
cai era caduto il.ttoipo origine degli aocideati. Per fortuna che potè 
seltovare alenne sèheggie e laseiar sfuggite un pò* di. liquido oefajp- 
raekidieo. La giiarìgione Bk mantiene da tra anni. 

Un altro ammalata di 40 aani^ nomo di molta intelligenza , ebbe la 
testa serrata in una gabbia d'aseensare; senti. « le sue ossa SQriccbio- 
lare > e perdette la cosdensa. Dopo, otto giorni di riposo, egli riprese 
il suo lavoro, non conservando più della sua avventura che una ferita 
estesa del cucgo capelluto. Ma quindici giorni dopo èssa cadde in uno 
stato melanoolico singolare, dimagrò^ fu in preda ad incubi spavento^ 
voli. In seguito ebbe ipoazoturia» glicosuria, anuria, poliuria successi- 
vamente. Divenne infine soggatto a crisi epilettiformi improvvise. MoU 
tissimo tempo dopo la comparsa di questi varj sintomi , queat* noma 
andò dair Autore e reclamò imperiosamente la trapanazione. Dove 
farla ? Bgli era assai imbarazzato, quando , durante V eterizzazione fa- 
cendo scorrere il dito lungo la cicatrice del cuojo oapelluto, notò cha 
in un dato punto la sensibilità persisteva più a lungo cbe in tutti gli 
altri punti. Questa fu per lui una ra^ffione per fissare là il punto di 
applicazione del trapano. Ebbe la fortuna, dopo di avere attraversata 
una grossissima tavola ossea ,, di arrivare a ridosso di un piccolo a- 
soesso di pus concreto che potè evacuareu Otto giorni dopo il malata 
era aftetto da emiplegia. Riaperta la ferita , diede di bel nuovo esita 
a del pus che vi si era formatp. La guarigione -ò stata radicale, almeno 
per tre anni. Dopo, questo tempo l^ Autore perdette di vista il malato,, 
ma ha appreso che testò ò stato preso dii spasmi clonici sotto i quali 
ha dovv^ ;Boccombere. 

Un altro malato ancora^ nomo di 3^ anni., era affetto da epilessia 
traumatica, e le criM incominciavano dall'arto sup^iore sinistro. Que^ 
sto m<alato volle ad ogni costo essere trapanato. Ispezionando la vòlta 
scopri air indietro una piccola depressione, ed ivi applicò lo strumento. 
Incontrò una. grossa iperostosi^ aprì la dura-madre, ma non trovò al*» 
tfo. Le crisi epilettiformi da allora in poi sono quasi completamenta 
cessate, poiché, dopo uà ani^o, non si è verificato che. un solo accesso. 

In. questo caso , invece che dair istromento clajfsico , V Autore si è 
servito di «piccole sgorbie, fiiuissime e beaissimo temperate. 

Da questa comunicazione si possono trarre due insegnamenti : Tuncy 
che ò possibile r^are agli ammalati un bieoeficio importante celiatila: 
panaziene : V altr<o, che V elezione -del punto da trapanare ò affatto in* 
dipendente dalla conoscenza inutile o imbar^zante delle localizzazioni 
cerebrali. . . " * 
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. ^V. DsMc^s^(^i BotHlèaax\« <^I&dica«lotiìi fornite alla trapana* 
zlone dalle loéàliBsaBimil oerabrall. 

Sostiene^ìa tési radioalfiì ente épposla a qiieUà di MóUfdrd^ Crede oha 
la dottrina detle tooatìnàzioni riposi fià un g^ aa ' ntiarèro di ó8pM<> 
menti di éaii o&irurglii devono tratte utile. ^ 

Un malato già liFreseatato net 183^ «ila Sooietà di cbirnrgia, meeca*- 
nico, di 39 anni, in seguito ad una caduta in un pozzo, presentò VLtìt. 
paralisi incompleta deiraHó superiore sinistro e delf arto inferioro 
destro. Due anni più' tardi , egt! ebbe epilessia parziale ed una emi« 
ptegia sinistra. Qoe^i dati anamnestlòi erano assai vaghi ; a- destra 
egli non aveva né dolore localizzato, nò tutìiore, nò taglienza d^aleuna 
Specie, a sinistra invece si notaya distintissimamente una piccola in» 
fossalura. Ma per fi momento 1* Autóre curandosi deir emiplegia sini-^ 
etra e non della monopìegia destra di antica data, trascurò queet' in- 
dicazione locale dal lato sinii^trò per applicare il trapano a destra in 
corrispondènza delle circonvoluzioni molaici verso la parte ìnedianà 
del solco di Rolando. Incisa la dura-madre s^ accorse di essere caduto 
precieamente sul punto ammalato. Levò quelle parti della corteccia e 
delle meningi che erano alterate e medicò la ferita. Alcune ore dopo 
egli ebbe un leggiero attacco convulsivo. Un mese più tardi la gua- 
rigione era perfetta; la cicatrice oggi è fibrosa. 
- Nel 1871 Broca ò stato- ÌMnijnatore di questo metodo di cui il De- 
mons si fa propujgnatore. lì primo tentativo di Broca falli. Silvestrini 
non fu più fortunato; bensì Rrònlein avrebbe pubblicato un esito fa- 
vorevole, del quale TA. non ha potuto avere la relazione. 

L^ afasia^ la paralisi e r epilessia parziale devono dunque essere un 
soccorso prezioso pei chirurghi Soggiunge che non bisogna acconten^ 
tarsi deirablazione di una rotella ossea, che bisogna anche incidere la 
dura-madre. Si sarebbe anche autorizzati a fare di più, ed ei non vede 
perchò non si inciderebbe la materia corticale stessa avendo cura di 
seguire la direzione delle fibre (l). 



XVI. Cauvt (di Bézière). — Della trapanazione. 

Legge su quest* argomento un lungo ed interess tnte lavoro storico o 
critico, destinato a mostrare IMnnocuità della trapanazìono e la sua 
massima efficacia in un gran nuocerò di fratture dei cranio. Egli è 
partigiano della trapanazione sollecita. 



(1) Pozzi, (di Parigi) fece riserye formali circa la comunicazione di Demona 
ìiune indicazioni del trapano. Égli non crede che, nello stato attuale. delle 
'nòstre cognizioni sia poimibiìe colla sóla scorta deHa fisiologia cerebrale di- 
trfgere Tatto ohirtlrgtoo. 
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^ XVII. Tripìbr L..(dl LtoQ^). -^ Due oql9| cU nmrtte traumatica. 

La prima osservanone riguarda aa ;iitdiYldao dt 83 aaai óhe^ du- 
rante la guerra dM 1870, ebbe gelati i dae piedi e sabl idrospitale di 
E^^delberga 1* ampatasiooe dell' allaee degtro. laqaesto pan te si mani- 
festarono dei dolori intensi cbe si irradiarono lango tatto Tarto, com- 
presero anebe la gamba opposta e determinarono delle violeate òon- 
Birulsioni loeali. 

A Lione si fece lo stiramento dell* ischiatico ^ pw flessione forzata 
della coscia» senza effetto. Fa da qaesto momento cbe TAntore yide il 
malato. Egli non aveva iperestesia plantare. Il freddo, è sentito più 
vivamente dallato destro^ si posspno destare degli attacchi convalsivi 
premendo in determinati pnnti dolorosi del tragitto del safeno; ledila 
sono permanentemente flesse e si vede disegnarsi fortemente alla faccia 
dorsale la sporgenza degli estensori ; infine si può notare V esistenza 
di alcune alterazioni trofiche. In presenza di tatti qaesti fenomeni TAa- 
tore, non ha esitato a far diagnosi di nevrite ascendente del tibiale 
€oa alterazione secondaria del midollo e corea del moncone. L\ aconi- 
tina produsse un miglioramento manifesto ma poco durevole» Le se- 
zioni nervose di un gran nomerò di filetti sensitivi non avendo avuto 
miglior risultato, fu risoluto di fare T amputazione. Fatta qaesta feli- 
cissimamente, dopo d'allora i dolori sono in parte cessati. 
^ Si possono trovare nei nervi delle lesioni non dubbie di nevrite pa- 
renchipaatosai di nevroma plessiforme neir avampiede. 
. La seconda osservazione è quella di un individuo che si era ferito 
air antibraccio con la punta di forbici. Dopo 15 giorni eranvi dolori 
atroci con perdita di coscienza, e contemporaneamente un* anestesia 
progressiva della superficie cutanea della mano , un* atrofia dell* emi- 
nenza tonar e delle alterazioni trofiche. Sul decorso del nervo stava 
4in piccolo tumore aderente alle parti i^rofonde. Separato il suddetto 
venne tagliato al disopra del tumore, e i capi furono avvicinati* L*e- 
same istologico mostrò un nevroma. cicatriziale. 

XVIII. NiCÀiSE (di Parigi). — Sutura dei nervi. 

Per lo passato poco favore aveva la pratica della sutura dei nervi; 
ora una nuova tendenza si fa strada. Alle osservazioni di Tillaux, di 
Suvenay, ecc., 1* Autore aggiunge un nuovo fatto che parla in favore 
dì qaesta operazione. 

Una donna di 28 anni, entrò. il 6 novembre dello scordo anno nello 
spedale Laènnec. Sei settimane prima essa era scivolata in istrada , e 
nella caduta la mano sinistra si era ferita, in corrispondenza del pu- 
gno, su un pezzo di vetro. La ferita orasi rapidissimamente cicatriz- 
zata. Quando questa donna andò a consultare P Autore, portava una 
cicatrice trasversale e provaya sofferenze in certi movimenti delia mano. 
La flessione del pugno,, delle due ultime falangi dell* indice e del m^- 
dìo era difficile e assai limitata. Si osservava una^ paralisi del corto 
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abdattore del pollice e una leggiera atrofia deir eminenza tenar coi^ 
con una anestesia cutanea della regione innervata dal mediano. 

ti Nicaìse si propone di oepcare i capi del mediano e di riunirli , e 
il 14 Boveml^re fece qiie8t'operaì^ionè,.la quale fa semplicissima. 

Dopo rapplicazione deUa fasefatura di Esmarcli» feee un* inoìsfone di 
5»6 centinietri che mise a nudo 1 due capi del ìièrvo; quìesti furono 
resecati; e poiché T operatore ncn credette, dall'aspetto della Super- 
ficie di sezione, di aver sorpassata la zona degenerata , i^féce una se« 
conda sezione. Con un cutgtU finissimo le estremità cosi recise furono 
avvicinate e poste a contatto senza difficoltà. Gliiusa la ferita, venne 
medicata alla Lister, e la mat)o. naant^nuta decessa ia un apparecobio 
di peltro. Il giorno dopo V operazione la malata provava iotftfiamento^ 
e formicolio nelle dita, pa la sensibilità non tardò a ritoi^nare , assai 
incerta dapprima, oscurissima nel principio, nel polpastrello del pollice. 
Esplorandole regioni prima anestetiche, si trova un ritorno della sen-» 
sibilila in grado leggero. L^ammalata si lamenta durante questo tempo 
di risentire dei vivjl dolori nelle dita, lì 21 novembre la sensibilità ^ 
riapparsa sulla faccia dorsale e palaiare delle due ultime falangi del'» 
r indice, i movimenti del pollice si fanno con maggiore facilità, la 
malata può tenere un ago. « 

Tali sono in breve, per non entrare in particolarità minuziose, i 
risultati immediati deir operazione. Dopo quattro mesi TAutore rivide 
r operata. La sensibilità era conservata; la malata non soffriva* ed 
aveva potuto riprendere le sue occupazioni , senza che per questo vi 
fosse ritorno completo allo stato fisiologico. 

Insiste il X^icaiee sul non esservi stata reazione locale dopo T ope- 
razione, sulla riunione per prizpa intenzione > sulla innocuità dei due 
punti di sutura abbandonati entro i monconi del nervo. Aggiunge 
che la sensibilità non si ^ ristabilita immediatamente; fu duopo che 
passassero quasi due giorni , dopo i quali i progressi sono stati defi-* 
nitivi. Questo ripristinamento delle funzioni nervose in seguito alla 
sutura delle due estremità di un nervo diviso è in contraddiziione con 
qnanto noi sappian^o dalla fisiologia. Anche se si fosse fatta la riunione 
immediatamente dopo il taglio, la saldatura dei tubi non sarebbe avi- 
venuta. Come dunque spiegare quest* anomalia ? 

yi sono alcuni Autori i quali pretendono che non ò che la mi^Una Phe 
degenera irremissibilmente. Gluck dice pure che la sutura imm^dìat% 
impedirebbe la degenerazione e sarebbe .susseguita dalla formazione di 
cellule gangliformi. 

Ma in tutti i casi queste spiegazioni non bastano, poiché si- ha a. 
fare pon suture tardive. Come avviene che tà riunione di un monco|ie 
detto morto (il moncoQe- periferico) al moncone vivo (il moneoae.cen^ 
trale), sia seguita dal ritorno. delle funzioni? Questa riunione nop de- 
termina una rigenerazione cosi rapida; ma si sa 4&Ua esperieQS^Q .dA 
Brown-Séquard che T irritazione ,d' un nervo al.U peritoii^.proy^A 
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Terso i contri dei feAomeDi dinamogeBici ebe soTreeoliano le fimàoni 
e la potesza di altri condattori Dervosi più 4> meno lontaou 
- Si potrebbe sappo^re^ nel easo dL;Otti si tratta , ohe la entara. del 
nervo», irritando il oapo centrale, determini nnVat^ntesta di peroezlona 
molte più viva da parte dei filetti anastomotioi rìcorrentL 

Comanqae sia di queste interpretasioni:, ¥i ò un fatto di osserra- 
aùone di un* utile appUoasione per i cUnir^, ed 'é eHe la antara dei 
nervi rende più pronto il ritorno. della sensibilità, e non è «o'opei*a- 
alone dannosa, pnrebè la si fecola colle cure antisettiohe*i 

XIX. Lao&anox (di Bordeaux). -^ Btiologia e pategeneiÉL del mal 
peviesrMile* - 

In nome di Bonrsier ed in nome mìo , Lagran^ comnnioa una Me- 
moria sulla etiologia e la patogenesi del' mal- perforante, che oom- 
prende tre osservaEioni, le quali possono essere riassunte cbsi. La prima 
concerne un uomo giovane dì 17 anni, merciajo girovago , affetto da 
piede vare equino, che cammina ooila parte anterioq^e del piede, affetto 
da un mid perforante d* origine esdnsivameste meccanica* Il riposo 
bastò per guarire questo paziente che non presentava alcuna lesione 
vascolare o nervosa. Il secondo fatto è T antitesi del primo ; si tratta 
di un uemo che oadeudo da un quarto piano, pati una lesione grave 
del midollo, donde paraplegia completa che guariva grado a grado. 
Mentre i fenomeni liiidoll ari si dissipano, senza compressione di sorta, 
durante la degenza a letto si producono delle ulceri perforanti plan- 
tari. Il male ò in questo caso d* origine esclusivamente nervosa, il 
terzo malato ò degno di nota per la coincidenza d^ un' ulcera della 
gamba e d* un mal perforante plantare. . 

Lagrange- discute le varie teorie immaginate per spiegare il mal per- 
forante. Insiste sulla necessità di ammettere cause diversissime per 
quest* affezione, unica ne* saoi sintomi. 

Vi hanno dei mali perforanti d* origlae nervosa in grandissimo na- 
mero ; ma ve ne sono anche di quelli ohe haone unicamente per causa 
la compressione, e nei quali le lesioni nervose non hanno alonna parte 
patologica. 

XX. Panàs (di Parigi). -~ Opemadona della odiaratta per eatra- 
Jdonew 

Allorquando Graefe propose , per Hacilitare T estrazione della cata- 
ratta, di fare V iridectomia preliminare, egli affrontava Topiniene pas- 
sata in precetto che bisognava sempre rispettare religiosamente l'iride. 

Tutti gli oculisti da 20 anni hanno seguito il nuove metodo di Da 
Oraefé* Nondimeno in questi ulUmi anni si ò fatte un movimento di 
ritorno che il Panas con grandissima premura seconda, vèrso Tantìeo 
metodo di Davfel, 41 -quide prescrive di risparmiare V iride neiropera- 
aioae delltt eatarattaw Desma^res, in Francia, non aveva mai abbaa- 
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donato questa prathsa^.ma bisogna sicónoseare che- prima delP itftro- 
dmiane deirantìsepsi in ocurlidtiea il metodù di Dairi^ esf onava j&dlto 
più che il metodo di Graefe alla panoftàlmite. 
' Attualmente non ò più Qosi, e si p.u& tornare sensa timore al veò- 
<ìhio metodo. Solo ò beoessarìo di portarvi aicane leggiere mediata* 
^ioQi. Cosi il lembo di Daviel che comprendeva quasi due tersi della 
cornea era eensa dùbbio soverciìiamwnteL grande ; esso éérve essere )i- 
mitato al terzo o ai due qùinii superiori. Dal punto di vista estetico, 
là differenza in favore dell^ operazione di Daviel ò cousiderevole. Que-* 
et' operazione ò vantaggiosa anehe per ciò ohe ò meno esposta alI^tt•' 
scita del corpo vitreo durante le manovrei e in quiesto che vi ha meno 
irite plastica consecutiva , minor rinserramento immediato della ori- 
etalloide nella ferita oomeale. Rispetto alle condizioni successive della 
vista, vale infinitamente meglio non fare irìdeotomia. Gli svantaggi 
eono la necessità di ana correzione assoluta nell' operazione , e sella 
.maggior difficoltà della pulitura deiroeohio, la quale per altro può £arBl 
grazie ai midriaticl ed alla cocaina instillata nella camera anteriore. 
Dell* operazione di Graefe bisogna conservare il blefarostato, la me- 
dicatura ed il coltello» È d'uopo non esritare più a servirsi deiriri- 
dectomia quando ve ne sia bisogno , per esempio nelle cataratte in- 
complete e nelle cataratte aderenti. 



Discussione. 

Galezoivski ( di Parigi ), come Panas , ha fatto assoluto ritomo al 
vecchio metodo francese di estrazione senza iridectomia. Fa il lembo 
eenza avvicinarsi troppo alla «clei*otiea. In questo modo evita la vi* 
einanza dei processi cigliarla e non ha osservato che la cornea cica* 
trizzi meno bene della sclerotica. Se T iride oppone qualche ostacolo 
air uscita del cristallino , non esita a sollevare leggermente la mem* 
brana irldea con uno stiletto. Il metodo tedesco ha reso dei grandi ser- 
vigi, tuttavia esso ha vissuto. Bsteticamente é inferiore al metodo Ik'an- 
eese; dal punto di vista delia visione, delPastigmatismo ò meno bnono;. 
infine espone di più agli accidenti di ciclite. 

' Quanto alla cocaina, V Autore non potrebbe condividere Topinione di 
Panas. Tutti si rivolgono attualmente a questo nuovo agente, a torto, 
eecondo lui, poiché la cocaina determina dopo la sezione della cornea 
un prolungamento della insensibilità, dovuta in parte alla sezione dei 
nervi corneali, é questa insens^bifità prolungata dev'essere riguardata 
cerne nociva. Del resto V operazione non è, propriamente parlando, 
dolorosa, è molèsta si, ma sopportabile. 

Thomas L. (di Tours), «^ La ceaservazione delt* iride non pud essa 
«tvere per conseguenza la' ritenzione 41 lembi della cristallòide tihe 
diventano il punto di partenza di una recidiva della cataratta? > 
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XXf « VsftTWinr. '— IMle OVÌ110 con aoid 

l«f L^^rtas fWi t Bto ^ceO^to Toila usi teiti e aigU operati i» è»> 
polito nweo, poe» tolabile, «datente id Ta*», titamsmcS^Ì» alU ■«»- 
plie» fipiaiaM mb» il iueemM dei raftUifi, e cbe è eostitail» éa u» 
BMtóefUi favtleoiafe atta ^ule M pab eoaaerrafe il nome mgmiaàM 

%^ Qaeetd Usaomeao eoiodde gMefalmeate eoa r olignrta e la eea* 
eentraziòDe delle orfae, eeaeegueaxe ordlaacie dei tfannatìana È pre- 
eoe», ed appaie poeo dopo il traama; è paanggiero , dar» da va» a 
ife fìonii , e ranmeate nappar» danmte ia evra. Bsao pad dn^ae 
liMilmeiite pateare iseMerrato, e eeei epeno saeeede qaaade aea sa 
tnreeUgato, 

3l^ Può appartra in eegafto ad ogni epeeie di ferite aperte^ ialenti- 
ziaii od io eavità, e in tatti i eoggetti , forti o deboli, sani ia appa- 
rlenca od affetti da malattie eottitozioaaii anteriori ; eorieehè TofigiBe 
ed il eifaifieato di eeeo sembrano eolie prine lacerti» ma l'efame 
minato del precedenti ^ ia eoineidenaa eoa altri eiatomi, ed infiae i 
ritoltati aeeroeeopiei etabilieeono nettamente ebe dipende da tenoni 
direno del fegato, steatosi, amiloe i, cirrosi , congestione eronica, ida- 
tide, can^o, 

4.^ Le alterazioni epatiche prodotte dalTalcool pare ebe abbiano^ pia 
ohe tatto le altroi il priTilegio di provocare i depositi orinarii rosei 
sotto r iofiaeoza eccitatrice del tranmatismo , poicbò questo sintoma 
si osserva frequentemente nei' bevitori più meno provetti in s^^ita 
ad accidenti chirurgici di varia specie e ad operazioni diverse. 

6!* Le orine rosaciche baono dunque un .valore semeiotico reale ^ 
poioh* esse annunciano quasi con sicareaza lo stato morboso di di» 
viscere importante^ stato moil)oso troppo spesso latente, difficilissiiaa 
a rieonoscersi, e che tuttavia esercita ua'infloenza pia o meno eattirs 
sul decorso e sall^esito delle affezioni ebirorgiche e ddle lesioni tran* 
matiehe. 

6.^ Il suo valore pronostico non é meno considerevole. Senza dubbio 
11 deposito roseo deirorina non é sempre susseguito da accidenti nel 
luogo della ferita; senza dubbio la gravità di questi accidenti, se^essi 
si verificano, ò lo rapporto coli* estensione , il grado e la forma delle 
lesioni epatiobe; però importa sapere a quali complicazioni siano 
esposti 1 feriti e gli operati che emettono orine rosaciche ; ora questi 
aooidenti sono, secondo resperienza personale dell*A., le emorragie coQ'^ 
seeatlve e la gaogrena. 

1? Per prevenire finché sia possibile e combattere queste malaugu- 
rate oomplleationi bisogna jiseicurare remostasL e r asepsi nei focolai 
traumatlcii utilizzando tutti i mezzi moderoi, poi regolare contempo^^ 
raneemeote la oura medioaf prima, durante e dopo Poperazione, la 
firitaf seoondo 1* affezione epatica e soprattutto secondo la causa ài 
qoeit'olUma. 
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8.^. B0n(^ò la terapia de^a picrp3l ^ aLcooUca si^ ancora poco avaa- 
zata, QOB .^i trascurerà, alcuna deU^ sue risorse nei bevitori feriti od 
operandi le cui.oriae^iaQo rosacicbe. 

C^aseg^entemeute a ^u^^ate coQclusioni prelimiaari Yeraeail riporta 
4 osservazioni della sua pratica raccolta su malati ch^erano strenui . 
bevitori. 

Tre di essi, le cui abitudini alcooliobe erano note, guarivano dopo 
aver presentato il fenomeno delle orine rosacicbe e delle complica- 
zioni emorragiche: il primo dopo un'amputazione di gamba; il se- 
condo dopo una cauterizzazione profonda di fistole della regione tro- 
canterica; il terzp dopo T ablazione d' un epitelioma della lingua,. Il 
primo malato, citile Temorragia, presentò un accidente più grave : la 
gangrena di tutto il suo lembo* 

Nei diversi ammalati la cloroformizz^zipne era stata penosissima e 
dilfidle, il che ò assai spesso Tindice di un'affezione viscerale. 

Nel 4.^ ammalato, affetto d'un epitelioma del pavimento della bocca, 
ed operato, vi fu un gran numero di emorragie^ poi una gangrena dei 
polmoni per la quale il malato soccombette. Egli aveva presentato , 
dopo Toperazione il deposito orinoso roseo, ed all' autopsia si trovò il 
suo fegato affatto da cirrosi ipertrofica adiposa. 

L'uro-eritrina esiste talora in, dissoluzione nell'orina; talora si pre- 
cipita coi sedimenti. Essa ha origine probabilmente da un' ossidazione 
a spese dell'urocroma normale. 

XXIL Thirjar (di Brusselle). ^ Esame delle orine. nella chi- 
rurgia addominale. 

L'Autore ha pensato che le bellissime scoperte di Rommelaére po- 
tevano trovare una vantaggiosa applicazione in chirurgia nelle analisi 
dell'orina prima e dopo l'operazione. E certamente sarebbe assai utile 
il conoscere, prima di operare, se la natura del tumore da estirpare 
sia maligna o benigna. La. determinazione della quantità di urea può 
risolvere definitivamente questa difficoltà. 

Pare che i tumori di maligna natura esercitino saU' economia un'a- 
zione denutritiva specifica la quale si traduce in un'escrezione minima 
di urea. Mentre la quantità di urea emessa da un uomo sano òdi 32 
grammi nelle 24 ore, il Thiriar ha sempre trovato che nei tumori di 
natura maligna la cifra -ey^primence la quantità, di urea era discesa al 
disotto di 12 grammi. Perchè la misura possa dare indicazioni esatte, 
bisogna. aver cura di prendere, delle orine che rappresentino la mi- 
scela di tutte quelle date nqll^ 21 ore ; bisogna che non vi sia albu- 
minuria, nòtubercolo^si; Infine ^1.4^^^ tener conto della quantità e 
della qualità degli alimenti ingesti. Nel settembre 1882 in una signora 
a^tta da tumqre uterino l'Autor^ diagnosticò un fibroma dell'utero, e 
ne propose re§port|izione« Siccome il medico di famiglia, che co^- 
saeva megtio i precedenti dellf^ malata, opinava che si trattasse di un 
Jiivista 29 
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oancro, venne chiamato per Toperazione il Thiriar^ ed egli al fine di 
dissipare ogni incertezza risolse di yalatare la quantità di urea clie 
venisse escreta per più giorni di seguito, ed i risultati furono tali da 
poter affermare trattarsi di un tumore benigno. L^operazione fa fotta e 
conformò la sua diagnosi. 

Per fare il riscontro TAutore potrebbe citare molti esempj. 

Tutte le volte che egli non tenne conto dei preziosi dati forniti dalle 
orine, ebbe a pentirsene. 

Questo per Tesarne delle orine innanzi Toperazione. 

Dopo Toperazione si ha una fonte di dati non meno preziosi nella 
determinazione della quantità dei cloruri. Tutte le volte che si ordisce 
unMnfiammazione suppurativa vi ha difetto di cloruri. Normalmente 
noi emettiamo 10-12 gr. di cloruri al giorno. Quando la sappurazione 
ò imminente , la quantità dei cloruri si abbassa al disotto di 1 gr. 
In 20 ovariotomie TAutore ha valutato i cloruri dopo il giorno delFo- 
perazione: ha sempre veduto diminuire leggermente la quantità, ma 
non andar mai al disotto di 1 grammo. 

La diminuzione dei cloruri potrebbe in clinica chirurgica costituire 
un eccellente dato per Turgenza deir intervento. Se dopo un^ovarioto- 
roia, per esempio, si notasse ad un tratto notab'ile ipoclornria non si 
dovrebbe esitare a tagliare le suture per dar esito a pus In via di 
formazione e per adattare dei tubi di scolo. 

XXIII. RÉDARD (di Parigi). — Glicosuria effimera nelle affezioni 
chirurgiche. 

La glicosuria effimera, suscettibile anche di persistenza, può' mani- 
festarsi in un grandissimo numero di affezioni chirurgiche. Non par- 
liamo, sUntende, dei traumatismi al capo, nò delle affezioni midollari 
o cerebrali. 

Si può osservare questa glicosuria nelle infiammazioni della pelle e 
del tessuto cellulare, soprattutto nei casi di furonoolo o di antrace, nei 
fiemmoni diffusi, nelle risipole e nei flemmoni gangrenosi. 

La glicosuria ò frequente ; ma perehò non passi inosservata bisogna 
moltiplicare le indàgini durante tutto il decorso della malattia e ri- 
petere anche la ricerca più volte nello stesso giorno. 

XXIV. Yerchère (di Parigi). — Poliutia e fosfaturia nelle ma- 
lattie delle ossa. 

Dopo Teìssier (di Lione) e Verneuil, T Autore ha creduto di dover 
studiare la poHuria ed il diabete fosfatk^o nelle malattie ossee^ Biso^ 
gna distinguere queste malattie in due grandi categorie: le lesioni 
traumatiche e le alterazioni spontanee. 

Nella prima categoria noi vediamo spesso dei soggetti giovani ohe , 
sotto un'influenza di poco contò , si fratturano un arto ; e quando si 
esaminano le loro orine, ei vede che esse eono abbondantlssioie e che 
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coateogono oDa grdii quantità di acido fosforico anidro. La fmttara gi ò 
fatta qaasi 6enza Ylolensai eome si può giudicare dali^iusigoiftoante sloga* 
mento dei frammenti. Durante la consolidazione normale, la fosfaturia non 
pare che si modifichi. In altre circostanze non si pensa ad esaminare le 
mirine se non perchò la frattura subisce un ritardo nella consolidazione ; si 
«y verte allora la grande quantità di fosfati contenuti nelle orine.. 

Può domandarsi se le modificazioni quantitative delle orine siano 
la causa o Peffetto della frattura. Non vi ha dubbio a questo riguardo 
Il disordine orinario ò antecedente ed è causa della frattura. 

Passando poi allo studio delle alterazioni spontanee TÀutore non ha 
osservato una particolare frequenza della fosfaturia nelle osteo-mio- 
liti nò nelle osteiti estese. 

La poliuria ò il sintoma d^uno stato generale peculiare, e le lesioni 
ossee localizzate non sono sufficienti per spiegarla. 

XXY. KiRMissoN (dì Parigi). — Dosatura dell'urea come mezzo 
^agnostioo, 

Thiriar (1) ha mostrato i vantaggi della dosatura delPurea dal punto 
di vista del diagnostico. 

Grégoire in una tesi sostenuta recentemente a Parigi concludeva con 
maggiori riserve di Thiriar. Il dato fornito dalla valutazione delPurea 
é generalmente esatto, egli diceva, ma non lo ò sempre. Infine Robin 
si ò occupato della stessa questione, e, per lui, il segno di Rommelaère 
è destituito d^ogni valore. 

L* Autore per parte sua sarebbe tentato assai di tenersi a quesVultima 
opinione. Egli crede che molti stati di iponutrizione organica, astrazion 
fatta dal cancro, sono capaci di indurre la diminuzione della quantità di 
urea. Crede d'altra parte che la legge di Rommelaère , anche quando 
fosse vera in medicina, non sarebbe perciò di pratica utilità in chirurgia. 

Egli ammette che il cancro esaurisca più che qualunque altra dege- 
nerazione il viscere sul quale ha scelto domicilio, e che la soppressione 
di questo viscere influenzi in modo notevole la costituzione dei vari 
umori , compresa Torina. Ma quando un epitelioma si sviluppa sulle 
labbra o sulla guancia, o su un piede, o sul pene, non vi ha, secondo 
il Kirmisson, una estesa influenza sulla funzione intera deirorganismo, 
ed egli nega qnest^azione denutritiva specifica alla quale allude Thiriar. 

Egli ha fitto da parte sua alcune ricerche. Su 24 donne affette da cancro^ 
ma tutte vecchie e cachettiche ne ha trovato 19 le quali davano meno 
di 12 gr. di urea nelle 24 ore, ma 5 ne davano una quantità maggiore. 

Egli ha esportato dei tumori della mammella con ottimo successo ; 
tuttavia, prima deiroperaziooe la quantità di urea era inferiore a 4 
grammi. Nei tumori benigni, lipomi, cisti deir ovario, ecc., egli ha 
spesso trovato delle cifre poco elevate per la quantità di urea. Ha 



(1) Vedi sopra N. ZXIL 
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preso comparativamente dae donne della stessa corpulenza , soggette 
allo stesso regime dietetico, affette, l'una d'un male d! Pott, Taltra di 
un cancro della mammella. La prima da?a 10 gr. di urea nelle 24 ore» 
la seconda ne dava 14.38. 

I L'Autore cooclade che questo dato ò una guida molto incerta, e pensa 

che ripoazoturla ò respressicne soprattutto della alterazione dèlia na- 

' trizione, qualunque ne sia la causa. 

^ XXVI. AuGAGNEUR (dì Lioué). — Albuminuria d' origine cutanea. 

* Un malato, soggetto ai reumatismi, si applicò per far passare i suoi 

I dolori, un topico irritante, in conseguenza del quale apparve un^ ec- 

I zema impetiginoso, poi linfangioite e adenite. 

Infine I-ammalato presentò una gonfiezza generale, e, quando si esa- 
minarono le oriae, vi si trovò una grande quantità di albumina. 

Un secondo fatto quasi identico di linfangioite e di albuminuria con- 
comitanti fu quasi snbito dopo osservato dall'Autore. In un 3.^ malato 
affetto da ectima generale, l'Autore vide manifestarsi anasarca ed ema- 
turia con albaminuria. 

Che cosa sono dunque queste albuminurie che accompagnano delle 
malattie circoscritte alla cute ? 

Si ò invocato l'assorbimento di un medicamento che eliminandosi 
pei reni determinasse nel suo passaggio la nefrite albuminosa. Si è 
detto altresì che le alterazioni della perspirazione cutanea possono 
modificare la costituzione sanguigna e dare orìgine, per una specie di 
asfissia, alla produzione dell' albuminuria. Anche ammettendo' ch|e la 
superficie cutanea malata fosse abbastanza estesa da essere considero- 
vele, l'interpretazione sarebbe ora più che azzardata, dopo le espe- 
rienze di Senator. 

La 3.* spiegazione possibile è l'azione riflessa, con punto di partenza 
cutaneo, con azione sui reni. 

Nessuna di queste tré ipotesi^ a giudizio dell'Autore dev'essere ac* 
cettata , per i fatti che egli ha esposti. Egli crede che in questi tre 
casi si sia trattato di una vera nefrite infettiva microbica, essendo i 
microbi penetrati nell'organismo grazie alle lesioni di ectima o di lin- 
fangioite. Opina che molte di quelle eruzioni polimorfe, anomale, se- 
gnalate dai medici durante il decorso della malattia di Bright , siano 
caflbi nei quali, le eruzioni hanno aperto l£^ porta ai microbi , i quali 
poi hauno determinato i fenomeni renali. 

Ciò che sta per le piccole ferite, è pur vero per le grandi , per le 
pustole di ectima come per le superfici d'amputazione. . 

Cosi molti accidenti osservati in sejgfuito a traumatismo in pretesi al- 
buminuriei non sono che affezioni infettive In soggètti che priina erano 
sani. Però l'Autore si affretta ad aggiùngere clié là nefrite infettiva si 
manifesterà tanto più agevolmente quanto più i reni aerano già ma- 
lati, e quindi meno resistenti, prima del traumatlSiAò. : 

fContinuaJ. 
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Jdatemità di Bologna pel quadriennio 1879-82, P; n: — Medini Luigi- 
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Brevi note su 5 casi di pustola maligaa e sa di uà ^aso di edema 
earbonebioso. • 
-Giqgno. — Mazzoni Luigi. Doppia arteria, renale destra eon trcMU- 
bosi di uno dei due tronehi, — Tizzoni Gnidio. SuUa soissione ladi- 
retta delle celiale cartilaginee nella condrite sperimentale traumatioa. 
— Berti (9»o. Relazione d'un congnio fatto nello Stabilimento esposti 
di Bologna fra bimbi a latte di donna ed a latte di bestia. — Àndm- 
nico Carmelo. Vacoino animale o Yacoino umanizsato ? 

Gentralblatt iùr Chirurgie (Lipsia). 

Aprile, N. 14. — Volkmann Richard. Das sogennante aageborene Ca- 
pat obstipam und die offene Darchschneidaàg des M. sterno-cleldo- 
inasto ides. 

N. 15. — Volkmann R. Osteotomie and Resektion àm Oberschenkel 
bei HùffcgelenksaDkylosen , mit bensonderer Berùckstichtigang der 
Falle von doppelseitiger Ankylose. 

N. 16. — Boumonville. Eia Fall von Coryza caseosa. 

N. 17. — Qéze von Antal. Eine modiflcirte Sectio alta. 

Maggio, N. 20. — Oberst. Ein Fall von Perforations peritonitis. Lapa- 
rotomie. Tod nach 9 Wochen. 

N. 21. — Oberst. Vier Falle von akaten Eiterangen nach Brisement 
force. 

Giagno, N. 23. — Curvoiser, Zar Gastro-eoterostomie. , 

N. 24. — Fischer E. Die Behandlang der Skoliose mittels elastisch 
rotirenden Znges — Bericht ùber die Verhandlangen der deatschen 
Oesellschaft fùr Chirurgie, XIV Koogress. 

N. 25. — Knie. Zar Technik der Kolotomie. 

Gentralblatt fùr klinisohe Medioin (Lipsia). 

Aprile,- N. 14. — Lewey B. Ueber die Beziehnngen der sogenoanten 
Spiralfàden and Astbma Krystalle zum Asthma. 

N. 16. — Mayer G. Zar Anchylostomumfrage. 

Maggio, N. 18. — Forster, Wie soli der Arzt scine Hànde reinigen ? 

N. 20. — Bericht ùber die Verhandlangen des IV Kongresses fùr in- 
tiere Medicin abgehalten vom 8-11 Aprii 1885 za Wiesbaden. 

N. 21. — Rutimeyer. Ueber das Vorkommen von Toberkelbacillen 
in Blat and Milzsaft bei allgemeiner akater Miliartaberkalose. 

N. 22. — Lutz AdolpK Ueber eine Rhabdonemaart des Schweines , 
so ^e ùber den Befand der Rhabdonema strongyloides fAnguillula 
intestinalis und stercoraUsJ beim Meoschen in Brasilien. 

Giagno, N. 26. — Sticker. Ueber des Vorkommen von Tuberkelba- 
eillen bei der akaten allgemeinen Miliartaberkalose. 

Gentralblatt (Medlcinlsch-Ghirurtfisches) (Vienna). 

Aprile, N. 14. — Der dmalige Zastand des Impfwesens der Reich- 
shaapt and Residenzstadt Wien nach den Ergebnissen der 1m Jahre 
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1888^ stattgioliabten Impfang (N. 15, 18). --Finget Ermi. Zar Rem»- 
tniss der syphilitiscben Gelenks-SehneD-andSehnenscheiden-and SefalefnH 
l)«tt«l-Eritrankung«ii (N. 1&, 16, 17, 18, 19). — Kmùxr AMn. Aub 
dem Berichte der II cbirurgisehen Abtheilaog. — Seeger Ludwig. Aas^ 
dem Berlebte ùber Elektrotberapie. 

N. 15. — Sofmokl, I. Lipoma in regione sablingaall. II. Verrenkang 
dee linken Vorderarmes io Ellbegengeleoke iiacb raokwàrts. 

N. 16. — Mayer JuL Gocaiaom mariaticam. — EoftnoJU. L Oofìgela» 
tion pednm. Tetanus. II. Bildàng. eines UrethralAteiaee, — Jfoder. Into- 
xication mit verdùnnter Carbolsàare. 

N. 17. — Omber Josef. Die patogenen Scbistomyceten (N. 18, 19, 20,. 
21 Ì4 — Mayer. Ueber Paraldehyd. — Mader. I. Delirium potatorum 
Tod am 3 Tage. II. Zerreissang des recbten Mascnlus biceps nacb 
Gurtung. 

Maggio, N. 18. — Kiemann. Eocepbaopatbia saturnina Tod. 

N. 19. — Mader. Phospbervergiftung eine Meningitis bas. yortàa- 
scbend. 

N. 20. — Kiemann. Meningitis cerebro-spinalis. 

N. 21. — Eiller. Einfiass der Entdéckung der Taberkelbacillen aof 
die Tberapie der Taberculose ( N. 22 ). ~ Mader. Emboliscbe Brwei- 
ebang der linken yordem Centralwindang mit récbtseitiger Parese 
und Apbasie, etc. 

N. 22. — Orassi Wilhelm. Eolia Coca gegen Gastralgie. — Màder^ 
Myelitis. Eigenthùmlicbe centrale Resplrations-neurose (Parese) com- 
bìnirt mit StimmbandIàbmaDg. 

Giugno, N. 23. — Weiser, Lesina. £in Luftcurort und Seebad der 
Zukunft. -— Weiss. Cocaio gegen unstillbares Erbrechen der Scbwan- 
geren. — Kiemann. Gangraena pnlmon. sin. e Paeumonfa. — Mader^ 
Broncbiaigangràn. Im cbarakteristiscben sputum einzelne Taberkel- 
bacillen. 

N. 24. — Bresgen Maximilian. Die Patbologie des sogennanten chro- 
niscben Nasen-und-Racben Katarrbes (N* 26). — Wolf. Ueber die Be- 
bandlungsmetboden der Lungen Tuberkolose. — Hofmókl. L Récbtsei- 
tiger Pyotborax. Resection der Rippe. — II. Pyothorax ex pleuritide 
acnta-sinistra. Resectio costae. Sablìmatyerband. 

N. 25. — Melichar Leopold. Ueber Cocain und scine Verwendung in 
der Medicin. — Singer Jacob. Ueber einige Falle von gebeilter Rù- 
ckenmarkserkrankung. — Hein. Insufficiens der Aortaklappen. — Ma-^ 
der. Unge^òbnlicbe Einvirkung sebr màsslger Dlgitaldosen aaf da» 
SebyermOgen. 

N. 26. — Pribram. Ueber einige F&Ue yon gebeilter Bùckenmarks- 
erkrankung. — Englisch Hernia inguinalis incarcerata Hemiotomie ^ 
Peritonitis, Exitns letalis post 10 boras. 
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Qasetto bebilomadaire dea Sciences médlceles 
da Montpellier (Montpellier). 

Aprile, N. 14. — Bonnefoits. k propos d*an cas de polype du larynx 
traìtó avec sucoòe par la thyrotomie, — Carrière G. Une observation 
de hernìe traumatique da poumoD. 

N. 15. — Quibal. Hernie épiploiqtue ingaiaale. Étranglemeat. Guéri- 
soD. — Estorc. La cocaine. Faits cliniques relatifs à Tactìon aaesthé- 
tique locale de ce médicament. 

N. 16. — intònieil. I. Une epidemie d'órysipèles & la clinique chì- 
rurgicale. II. Piale penetrante de poitrine par arme à fea. Aphasie et 
emiplegie. Mort. — Dumas, Attitade natarelle da membro sapérieur 
de rhomme. 

N. 17. — Jaumes. Mort de M. le Professear Boyer. Discoars. — Jean- 
mes. Id. — Inibert. Sar le cbuix des verres de lanettes et sar la va- 
riation da poavoir accomodati f avec Page. 

Maggio, N. 18 — Dumas. Accoachement rapide. — Imbert Noaveaa 
procède de Tériflcation des verres cylindriqaes. 

N. 19. — Sojo. Du traitement des polypes de Toreille par le galva- 
nocautòre. — Zborowski. Compte renda da rapport de la Commission 
de la Société medicale de ^Berlin sur la tuberculose au point de vne 
de son hérédité, de la contagiositó, de sa curabilité et de la connexitó 
étiologiqae avec la pneamonie caséeuse. 

N. 21. — Chalot y. De la dilatation rapide progressive dans le trai- 
tement da phimosis congénital. — Bincar. Sur an cas de laxation an- 
téro-externe de l'astragalo. 

N. 22. — Brousse A. Grossesse et flèvre typho'ide. — Tat/on M. V. 
Recberches sur le microbo de la flòvre typhoide de Thomme : cultures 
et inoculations (N. 23, 24, 25). 

Giugno, N. 23. — Ferran, Le microbo du cholóra; sa morphologie, 
son action pathogénique et prophylactique. 

N. 24 — Serre St. H. De Texentóration du globe oculaire (N. 25, 26)- 

N. 25. — Zòorowski C L'anesthésie par le ohloroforme, l'éther et le 
protoxyde d^azote. 

N. 26. — Thau. Iridectomie et sclerotomie. — Imbert et Thau. Re- 
marque sue rexamen ophtalmoscopique k Timage droite. 

Gaztette dea Hopitaux (Parigi). 

Aprile, N. 89. — Jaccoud. Otite suppurée de l'oreille moyenne. — 
Péan. Ablation d'un rein volumineax. — La Facultó de módecine de 
Nancy et TÉcole snpórìenre de Pharmacie de Nancy pendant Tannée 
soolaire 1883*1884.; 

N. 40. -* Mevue clinique fiebdomadaire. L Les órysipòles à l'hòpital 
de la Gharitó. II. MantfestaUons pulinonaires cbez les rbumatisants et 
les artbritiques. 
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N, 41. r-' Leffrand du SauUe. Vétai menAiU des «pennatorchéìqaes. 

N. 42. — Léon-Dtjffour A, et Q. .Uà saTant d!autrdfoi8 (N. 52, 55 , 
63, 75). 

N. 43. — Hardy. Diagnòstic de la fiòvre typhoide dó8 le premier 
séptenaire. 

N. 44. — Potain. Fiòvre iDtermittente da lype quarte. — Blondel 
Albert. Du fer au point de vue raseimilation. 

N. 46. — Jaccoìid. Un cas de diabète sucre. 

N. 47 — Le Fort. Luxation stemo-clavìculaire ; guérison par un 
mode particulier de contentìon. — Sonrier. — Yomissements incoerci- 
bles de la grossesse ; mort. 

N. 48. — Revue clinique hébdomadcdre. I. Des opérations palliatives 
daus le traitement des polypes naso-pharyngiens. — Benon. Croup. 
Méthode autiseptìque. 

N. 49. — Le Or and du Sanile. Les enfants con^us pendant le siòge 
de Paris, — Péan. Da cboix de la méthode dans le traitement des 
tumeurs de Tabdomeo par la gastrotomie (N. 51). 

N. 50. — Tillaux. Gorps étrangers de Tarticulation da genou. - 
Audhjoui. De la dyspepsie. 

Maggio, N. 51. — Revue clinique hébdomadaire. l. Méningo-myélite 
aigué ou congestion méningo-myélitique survenue brusquement cha 
une femme à la suite d^un rapprochement , sexael. II. Cardiopathie de 
la menopause. 

N. 52. — Le Fort Leon. De la marche comme moyen de combattre 
le retard de la consolidation dans les fractures de la jambe. — Buguet. 
Deux cas de tuberculose séche, senile , avec emphysòme pulmonaire , 
athérome généralisé , maladie de Dupaytren , arthritisme. — Martel. 
Anévrysme du tronc brachio-céphalique. — Boisseau df^u Rocker. Pile- 
galvanocaustìqae. 

N. 53. — Terrillon. Ostéosarcome considérable de la* face. — Jac- 
<:oud. De la temperature et de Talbuminurie dans la scarlatine. 

N. 54. — Revue clinique hébdomadaire. I. Inauguratjon du cours de 
clinique des maladies dés enfants à Tbòpital des Enfants-Malades. 
II. Anévrysme latent de Taorte pectorale ascendente. III. Monoplégie 
brachiale; suite d'une chute sur l'épaule. — Fort. Cas remarquable de 
carie des os du bassin. 

N. 55. — Humbert, Hypertrophie mammaire ou- flbro adenoma difTas 
•des mamelles. — Potain. Poeumonie lobaire simple, pleurésie etplea- 
ropneumonie. — Quibert. De l'action du fer dans la chloro-anémie. 

N. 56. — Jeanton. Tentativo da saicide; empoisonnement avec 90 
^rammes de teintiire de digitale ; guérison en 8 jour& 

N. 57. — Inauguration de la statue de Bouillaud ( Discorsi di Bas- 
sotte, Vulpiau e Laboalbòne). — YemeuiL I. Anthrax de la lòvre sa- 
i)érieure et néphrìte aigùe. II. Rétrécissement de Turéthre. 

N. 68. — Béclard J. Éloge de Claude Bernard (N. 59). 
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N. 59. — Herme climque hebdomadaire. L Monoplégie brachiale, suite 
de traumatisme de Tépaule, sa nattfre hystérìque. IL Phlégmon péri* 
atórin. 

N. 60. — Jaccoud. Un lymphosarcome considérable. — Péan. D» 
choix de la mótbode dans le traitemeDt des tamears du basala par la 
ga8ti*otomìe. 

N. 61. — Brunon. Carcinie génóraiisée. — JDuzéa René. Fracture 
probable de la colonne vertebrale. Paraplegie. Érection ayant persistè 
pendant plas de deux mois et demi. 

N. 62. — Reoueclihiqibe hebdomadaire. L De la dilatation de restomac. 
IL Diabète azoturique. lU. Artéro-sclérose. 

Giagao, N. 63. — Legrand du Saulle. Épilepsie causée par la vae 
d'un cadavpe. — Polaillon. (Hernie ombilicale et kyste de Tovaire ; 
oyariotomie et cure radicale de la bornie; guórison. — Lalìemant 
Migration d'un corps étranger du conduit auditif externe dans Parriòre- 
cavité des fosses najiales par la caisse et la trompe d'Eustache. 

N. 64. — Tillauoo. Des kystes du vagin. — TréìaL Osteite tubercu- 
lense du coude. — Orancher. De la sclerose cerebrale. 

N. 65. — Bevue clinique hebdomadaire. Extirpation totale d^ Tu* 
téras. Tumeurs fluxionaaires de Tutérus simulant des fibromyomes. — 
PolaiUon. Opération de néphrectomie. — Brièle, Collection de docu- 
ments pour servir à l'histoire des Hópitaux de Paris. 

N. ^, — Lesprés. L Mammite chronique; hystórie róveillée par la 
lésion du sein. Guérison de la contracture hystórique parallòlement à 
la lésion óloignée. 11^ Épithéliooìa ablation; buit ans sans recidive. 
IIL Drainage du kyste du copps thyroide. — Martel. Deux cas de mo- 
noplégie brachiale. — Lanoaille de Laehèze. Du tarassis. 

N. 67. — Richet. Tumeur sebacee de la paupière inférieure. — Four- 
nier. De Texpertise médico-légale relative à la transmissioii de la sy- 
pbilis d'un nourrisson à sa nourrice (N. 72, 75). 

N, 68. — Revue cHnique hebdomadaire. I. Angine perforante. H. L'an- 
tisepsie dans les hópitaux de Paris. IIL Extirpation totale de Tutérus» 
lY. Les oonféreaces de Thòpital Saint Louis ( intorno alle malattie si- 
filitiche). — Sourrouille. Ulcórations multi ples de la cavité buccale et 
da tube digestif par la morphine à haute dose. 

N- 69. — inauguration da nouvel hòpital du Havre. — Jacooud. Du 
caractòre infectieux de Tafifection ouplienne. — Duguet. Sur un cas de 
tentativo d'empoisonnement (suicide) par le pétrole. 

N. 70. — Hardy. Un cas de cirrhos.e hypertrophique. — Descrolzil* 
les. Piòvre typhoide traitóe par le salicylate de sonde administró sui- 
vant la méthode dite des doses accumnlées; longue convalescence ; 
guérison. — Rivière Emile. Jules Grevaux. 

N. 71. — Reme cliniqiie hebdomadaire. I. Phénomènes curieux ob- 
servés à la suite d'unq sectioa dà nerf méiian. II. Ablation d'une exo- 
stose, réunion de la plaie par première intention» 

N. 12. — Tiliaux. Kyste dermoide de la région sus-byoidienne. 
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N. 78. — Jaecoud. Tempóratares. fóbrilès et antipyrétiqaes. — FéréòìL 
La vie «t les travanx de M. Noèl Qaéneaa de Muasy (N. 74). 

N. 74. — Reoue cUnique hebdomadaire. I. Spasmes oesophagiens eaa- 
8é8 par une gastrite chrooiqae. II. Plióooménes oarleux observés à la 
suite d*ane section da nerf médian. UL Les érysipòlefi dans les eervi- 
ces de chirurgie. IV. Les cooférences de THÒpiCal Saint Louis: diagno* 
Stic et traitement dee lósions catanéds de la scrofale. 

N. 75. — Chareot, Hypnotlsme et suggestion. 

Gazette medicale da Paris. (Parigi). 

Aprile, N. 14. — Amai Charles. Recharches étìologiqaes sar les épi- 
démies de dysentórie régnant periodiquement à Saint-Qermain-en Laje 
(N. 15). — Polaillon. Ostéo-sarcome de la clavicale ; résection dea trois 
quarts externes de cet os ; guérison avec oonservation des toos les 
mouvements da bras. 

N. 15. — Ouyon. Des cystites en general. Classification , étiologie y 
anatomie pathologiqae (N. 16). — Conzette G. Pessaire à demeare: 
atrósie da col utérin; métrite catarrhaie; rétention da pus dans Ta- 
térus. Accidens secondaires dMntoxicaUon ; mort subite par hótnorrlu- 
gie cerebrale. — Oallard. Progròs de la gynécologie aa XIX siòcle. 

N. 16. — Nepveu G. Pathogónie des abcòs fótides des membres 
(N. 17). 

N. 17. — Polaillon. Sur la laparotomie laterale. — Pozzi P. Denx 
observations d^abcòs froids exeptionnellement multi ples et éteadas, 
gaéris par le grattage, la caatérisation et le pansement à Piodoforme. 

Maggio, N. 18. — Robin Albert. Da la pyólo-néphrite primitive (N. 20, 
21, 22). — Picqué L. Rófiexions sur quelques cas de fractures spon- 
tanées (N. 20, 22, 26). -— Amat Charles. Une sangsue dans le cai «de 
sac conjonctival. 

N. 19. -- Grancher J. — Cliniqne des maladies des enfants. Le^on 
d^ouverture. — Polaillon. Enorme hernie inguinale droite irrédactible ; 
ródnction progressive par les repos conche ; care radicale ; gaérison. 

N. 20. — Guinon. L'Hystórie chez l'homme comparée à rbystérie chez 
la femme. 

N. 21. — Le Dentu. Des fistnles péniennes. — Polaillon. Kyste de 
Tovaire; ovariotomie avec pódicule laissó aa dehors, eto. — Béclard. 
Éloge de Claude Bernard (N. 22, 23, 24). 

Qiagno, N. 23. — BouUlt/ G. Hernie ìngaino-scrotale doublé ìncoer- 
cible. Opération de care radicale. — Thierry Ad. Granulie à forme 
cerebrale. — Gaube. Un cas de lactosnrie. 

N. 24. -- DubrueU. Tumear da eoa. Sarcoma de Toesophage. — Du- 
til. Fracture spontanee aa début da tabes. Gonsolidation régaliòre des 
fragments. 

N. 25. — Robin. Da pseado-rhamatisme* de surmenage ( N. 26 ). — 
Loc^uin. Calcai prostatique et rétróoìssement da canal par Taròtlire. 
Uróthrotomie interne et taille prórectale (N. 26). 
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Qaa^etta delle GUiiiche (Torino). 

Aprile, N. 14. — Vincenzi Livio. Sull'origine reale dei nervo pneu- 
mogastrico. — Martini L. Tavola no3ologica mensile ed annuale del- 
TAmbalatorio odontojatrico dell'Ospedale di S. Luigi. — Mo Q. Due 
casi di gastrotomia per cisti ovariche (N. 15). 

N. 15. — Falchi F. Deirazione del doridrato di pilocarpina salL'am- 
piezza di estensione deiraccomodamento dopo passato V effetto mio- 
tico neiriride. — Fatano A. Storia ed importanza dell' aeroterapia in 
medicina (N. 16). 

N. 16. — Mo Q. .Ovariotomia per cistoma maltiplo dell'ovaia destra 
<N. 17). — Bossi Z. M. Contributo allo stadio doU'emoglobina nel san- 
gue dei sifilitici (N. 17, 18). 

Maggio, N. 18. — Canalis P. Sulla scissione degli elementi nei fo- 
colai flogistici. — Torre A. A. Sulla cariocinesi nel tessuto nervoso. 
— Mercandino. Stenosi congenita dell'arteria polmonare bronco-alveo- 
lite tubercolare. 

N. 19. — Isnardi L. Contributo alla cura delle fratture complicate 
<N. 20, 21, 22, 23). — Calderini G. Andamento del R. Istituto ostetrico 
di Parma (N. 20). 

N. 21. — G'jllenga Camillo. Sul trattamento operativo delle cicatrici 
corneali. 

Giugno, N. 22 — Mo G. Sopra un 4*» caso di ovariotomia (N. 23). 
Sull'emicrania. 

N. 23. — Marchisio B. Contributo clinico allo studio della localizza- 
zione cerebrale. 

N. 24. — Silva B. Ulteriori osservazioni sul fenomeno rolandico. 

N. 25. — Mo G. Gastrotomia per occlusione intestinale seguita da 
esito infausto (N. 26). 

N. 26. — Bordoni Uffredduzzi G. e Di Mattei E. Sulla setticemia 
salivare nei conigli. 

Gaaszetta medica italiana Lombardia. (Milano). 

Aprile, N. 14. — - Maj Severino. Sul trattamento del vajuolo. — Mori 
G, Gaso di frattura trasversale recidiva della rotella. — Brichetti 
Luigi. Osservazioni di clinica chirurgica e medicina operativa ( N. 15 . 
16, 17, 18, 19, 22). . 

N. 15. — Pier d'Hauif. L'oleato di coraina in oculistica. 
-N. 16. — Lussana F. La nevralgia seapulo-brachiale. — Pier d'^owy^ 
La doccia idro-elettrica nella terapeutica oculare (N. 20)^ 

•N. 17. -^ Tempini Girolamo. Di un caso singolarissimo di guari- 
gione di una ciste dell'ovario. •— Cattani Giuseppe. Dell' ematometra 
ed in iapacie da artresia uterina congenita (N. 18, 19, 21). 

Maggio, N. 18. — Pier éCHouy. Scopoleina. 

N. 20. — Conti Pietro. Il dima di Regoledo (stagione idroterapica 
«ul lago di Como) (N. 21, 22). 
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N. 22. — Boni Angelo. VaHi casi di espertasionè di varici emor» 
roidarie mediante la legatura elastica. , 

Gingno, N. 23. — TonoU Stefano, Intorno a 4 casi di puntura di Te- 
spa (N. 24). — Favari, L'antipirina rispetto al sintomo febbre. 

N. 24. — Bareggi Carlo. Ulteriori stndii sui microbi specifici della 
Taricella. — Rosmini O. Il jodoformìo nella terapia oculare. 

N. 25. — Cattani G. Dell* ematometra ed in ispecie da atresia ute- 
rina congenita. — Maroni Arrigo. Un caso di tetania (N. 26). 

N. 26. — Pier d^ffouy. L^alveloz, la jaborina, ridroclorato d'idrastina^ 
i sali di aconitina anestetica. Note di terapia ocnlare. 

Gvazzetta degli OaptlaU (Milano), 

Aprile, N. 26. — Cirelli F, Di un nuovo metodo per abbassare la 
temperatura nelle malattie acute. — Concaio. Omentite suppurativa 
(N. 27, 29, 30). — Patella. Della paralisi spinale atrofica temporanea e 
difl:usa degli adulti (N. 27, 28, 29, 31, 32, 33). 

N. 27. — Tommassetti. Le alte temperature febbrili e i nuovi antl- 
termici (Cairina, tallìoa, antipirina ^ 1 preparati di china ed altri feb- 
brifughi). ■ ■ 

N. 28. ^ RtAsconi. Ancora qualche nota sulPuso del cloridrato di co- 
caina. — PosteinpsTU. Necrologia. Il prof. Costanzo Mazzoni. 

N. 29. — Rasori E. LUdroclorato di cocaina nella cura dei mòrbi cu- 
tanei e venerei. — SighicelU. Nota sulPazione fisiologica della cocaina» 

N. 30. — Rusconi. Il polso lento bulbare. —, Salva E. Sugli innesti 
ossei (N. 36, 38). — Cattani Giuseppina. Sulla fisiopatologia del grao 
simpatico. 

N. 31. — Turazza. La sciatica e la proposta di utilizzare i dischi 
ammoniacali per vescicanti (N. 34, 35) — Tizzoni Guido. Sulla fisio- 
patologia del tessuto muscolare striato. 

N. 32. — Denti. Il bagno idro-elettrico e la doccia elettrica appli- 
cati airocchio (N. 33). 

N. 33. — Cattani ,Gius((ppina. ^IV accr^sclmentp fisiologico del si- 
stema nervoso. 

N. 34. — Quèirolo. Il colera in Liguria nel 1884. — MmaiiL Storia 
di unMpertrofia prostatica vinta colla canterizzas&ione termo-galvanica 

Maggio, N. 35. r- Gatti. Le forme anomale di meningite tubercolare 
neiradulto (N. 36, 37, 38, 40, 41). — Canalis. Sulla scissone degli/^e- 
menti nei focolari flogistici. — Giovannino Sull^attività degli elementi 
del dèrma (cariocinesi) in talune affezioni infiammatorie* e neoplasti- 
che della pelle. 

N. 36. — Turazza. Il cauterio attuale, nella terapia oculare. ^. Tè- 
sta B. Sull'azione biologica della cocaina* 

N. 37. — ZvZiani. Il bacillo di Kocb e la profilassi della tubercolosi 
(N. 38, 40, 41). 

N. 38 ^ (7^(n7^mnin^. Intorno alla mitosi delle cèllule dello strata 
del Malpighi neirinnesto epidermico. 
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N. 89. - B&rgonzini C. Sopra Paso dell'atropina la alcuno affezioni 
degli organi respiratori. — Eampoldi. Di talune malattie degli ocehi 
in rapporto con l'elmintiasi intestinale. 

N. 40. — Tizzoni Guido. Sulla scissione degli elementi nei focolari 
flogistici. — Cationi Giuseppina. Sali' accrescimento fisiologico del si- 
stema nervoso. 

N. 41. — Caneva Giuseppe. Due laparotomie. 

N. 42. — Massarenti. Di un nuovo mezzo adesivo antisettico-aneste-, 
tico facile, pronto, economico e sicuro nella cura delle ferite ( N. 43 , 
44). — Rasori E. Archeologia ostetrica. - Bivona Santi. Un caso di' 
spina bifida guarita con le iniezioni di Merton*. 

N. 43. — Qiannotti. Una grande cisti da echinococco epatica guarita 
con le semplici applicazioni ripetute della pasta caustica di Vienna 
(N. 44, 45). — Mctìocchi. lùtorno alla neoformazione delle cellule epi- 
dermiche del mollusco contagioso. — Ughetti. Contribuzione alla pato- 
logia del tessuto muscolare a fibre striate. 

Giugno, N. 44. — Alhertoni P. e Tizzoni G. Sugli effetti della estir- 
pazione della tiroide. — Ughetti a B. Sulla rigenerazione del fegato. 

N. 45. — Ferrari P. La patologia dell' adenite ulcerosa (N. 46). — 
Ihici E. Cisticerco sotto-congiuntivale. 

N. 46. — Rasori E. e Zino Marino Santo, Ipercromia verrucosa ma- 
ligna (N. 47, 48, 49). — Foà Pio. Sulla riproduzione della milza. 

N. 47. — Mugnai. Sul sollecito intervento chirurgico nella tuberco- 
losi epifisaria (N. 48). — Tizzoni Guido. Sulla scissione indiretta delle 
cellule cartilaginee nella condrite sperimentale traumatica. 

N. 48. — Tizzoni Guido. Ricerche sperimentali intorno alla fisiopa- 
tologia del corpo tiroide del coniglio. 

N. 49. — Bareggi. L'injezione ipodermica di sangue dal 1880 fino al 
presente (N. 51). 

N. 50. — Testa. La cocaina quale agente per discernere le fibre di 
senso da quelle di moto nei nervi misti. — Indemini. Ferita penetrante 
ndle vie aeree e contemporanea evirazione completa nel medesimo 
individuo. Guarigione ( N. 51 ). — BottinL Laparotomia per cistosar- 
coma ad ambo le ovaje e concomitante ascite. 

N. 51. — Ceccherelli. Un caso di estirpazione dell* utero col metodo 
del Billroth. — Persichetti. Un caso di endocardite ulcerosa con em- 
bolia nella porzione motrice della capsula interna di sinistra. 

Giornale della R. Accademia di Medicina* (Torino). 

Marzo- Aprile, N. 3-4. — Bono G. B. L'anestesia locale e la cocaina 
in oculistica. — Mpa G. Influenza dello stato dei reni sulla comparsa 
della reazióne di Gerhard t nelle urine. — Perroncito E. lì pneumo- 
cocco del cavallo, o meglio, il bacterium pneurnoniae cruposae equi» 
— Mf/a G. Di una reazione dell'orina normale di alcuni vibrioni che 
simula la reazione di Gerhardt* — Canalis P. Sulla reazione dtgli èie-; 

Riviòia. 30 
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menti della cassule sarrenali e delie ghiandole sottomascellari alla ir- 
ritasione tranmatioa. — Bizzozzero G. e CaneUit P, Snllà ecissiooe 
degli elementi nei focolai flogistici. — Di Mattei E. Salla rigensra- 
sione parziale del rene. — Preyet W. Fisiologia deirembrioiie. ^— Lom- 
broso C. Identità deirepilessia colla follia morale e delinquenza con- 
genita. 

Maggio, N. 5i — Inverardi Q. Ricerche e studj per arrivare alla 
diagnosi della conjugata ostetrica. 

Giornale italiano delle malattie veneree e della pelle. 

(Milano). 

Marzo-Aprile. — Oamberini, Ventesimo terzo rapporto politlco-ammi- 
nistrativo-clinico della prostituzione in Bologna. — PelUzzari Celso. 
Prolusione al corso di dermatologia e sifilografla. — Preda Achille. 
L La elettroterapia in un caso di eritema cutaneo , bolloso , angione- 
yrotico. II. La elettroterapia nel pruritus. 

Giornale di Medicina militare (Roma). 

N. 4. (Aprile). — Ferrari Primo. I gonococchi di Neisser nella dia- 
gnosi della blennorragia. — Calabrese Leopoldo, Note di medicina na- 
vale estratte dalla relazione ufficiale sullo stato della R. corvetta Ca- 
racciolo durante la campagna di circumnavigazione degli anni 1881- 
82-83-84. — Pecco. Operazioni chirurgiche state eseguite durante Tanno 
1883 negli stabilimenti sanitari militari. 

N. 5. (Maggio). — landoU Costantino. Su alcune febbri, infetti ve os- 
servate nelP ospitale militare di Caserta nei mesi di luglio, agosto e 
settembre 1884. — Fiorani. Enuresi simulata. — 2)e Micheli Antonio. 
Sopra alcuni casi di endocardite. 

N. 8. (Giugno). — Panara. Le malattie della studiosa adolescenza 
osservate in un sessennio di servizio medico nel Collegio militare di 
Firenze. — Pecchio. Apparecchio per le fratture del femore. 

Giornale della R. Società italiana d'Igiene (Milano). 

N. 4-5. — Pini Gaetano. Giuseppe Barellai e gli ospizi marini in 
Italia. -^ Morselli Enrico. Le leggi statistiche del suicidio secondo gli 
ultimi documenti (1879-85). 

Jndipendencia mòdica. (Barcelona). 

N. 20. — Qiné Juan. El medico D. Jaime Ferràn y Clua. 

V Istituto Lombardo di scienze e lettere. (Milano). 

N. Vili. — Ma{igi L. Intorno ai protistico lerigeni osservati dal Pacini. 
N. XI-XIL — Scarenzio A. Riappàrizione della sifilide in tatti i suol 
ètadj. ^ 
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N. XIIL ^ Raggi A. Invdcsidne del ]i»>YiiD;eBto papillare ia an in- 
dividao affetto da paralisi progressiva degli alienati. 

Journal d'Bygiène (Paris. 

Aprile N. 446. — Aureille P. Gì, Les braises chimiqaes. 

N. 547. ^ Walpert VsXv des appartements et des salles pabliques. 
<N. 448). OUivier. Préoantions' a prendre contro la rougeole. 

N. 4A8. Rovuoel Rapports de Thygiòae et de róoonomie politiqaes. 
(N. 4tò, 450). 

N. 449. — De Pietra Santa. Res Parisienée^. Éoonlement des matiòres 
de Yidanges à Tégoat (N. 450, 451). 

Maggio. N. 452. €k)lia L, Étade bygiénique et medicale. -— Monin. Les 
odeurs da corps hamain. (N. 453). 

N. 453. — - Charavel. Un nouveaa projet de canal à la mer. — De 
Pietra Sanèa. Valear aiimentaire de Tavoine. (N. 454). 

Giagoo. N. 454, — AureiUe, Les agglomérés. (N. 455). 

N. 455. — Girard C. Le laboratoire manicipal de Paris. (N. 457). — 
€chmit Oh. La législation sanitaire en Angleterre, Revae des lois d*Hy- 
giòne votées en 1884. 

N. 456. — Joly. Les eaux d'égoat à Paris. — La Torre F. L'alimen- 
tation da soldat en temps de paix. 

N. 457. — De Pietra Santa, Regime penitentiaire : ralimentation des 
détenas au point de rae bygiénique et péaitentiaire. — Mahaut. Ve- 
pidémie typboide de Plymoatb (Pensylvanie). 

Lyon medicai. fLione). 

1885. N. 14. — Traiu Note sur au cas d'épilepsle congesti ve. — Glé- 
nard Prantz. Application de la métbode naturelle à Tanalyse de la 
dyspepsie nórveuse; détermination d'une espòce. (N. 15, 16, 18. — Cbw- 
tagne Henry. Journalisme et secret módicinaL 

N. 15. — Augagnèur. Nóphrites aigaés infectieuses dans la lympban- 
gite et Tecthyma; albaminurie dans les lésions de la pòaa. (N. 17/19). 
•— Diday. La cbaudepisse inexpagnable. 

N. 16. — JSonnorat. Rbamatisme sabaiga; nodositós rbamatismales 
soas-cntanées. 

N. 17. ^ Pollosson. De Tincision commissurale [coadóe; moyen dV 
grandir Torifice buccal dans la cbéiloplastie. — De la Roche. De la 
giace aa point de vae de Thygiòne. 

Maggio. N. 18. — IHrue. Des iojections intra-parencbymateases dans 
4a tuberonlose palmonaires. — Cazeneuve. Les eaux minérales con- 
^elées. 

N. 19. — Teissier M. J. Des maladies régnantes observéels à Lyon 
pendant le V\ semestre de 1884. (N. 20). — A. B. La oriminalitó à 
Kaples. 

N,.20. — Arloing. Sor qaelqaes point9 de Taetton pbyslologiqae de la 
cocaine. (N. 21). 
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N. 21. *- Chatwet. De la pleurésie préeédant le debat de la taberco* 
Io86 pulmonaire. -^ Clément Da la yaccination oholóriqae* 

N. 22. — Gaifet Essai sar le retour de TextractloQ de la cataracte 
à la méthode frangaise. — Clément E. De la valear sémóiologiqae de» 
températures InYerses. 

OingDo. N. 23. — Ledere. Sar no cas de tamear oongóQitale de la 
rógion ano-coccygienne ayant necessitò noe embryptomiey — W^iXL 
Observation de ramollissemeat córóbelleax avec titubation. 

N. 24. •— Mayet. Des tronbles de nutrition liós aax lesiona péripbé* 
riques da systéme nerveax. — lyuxéa. Sar an cas de sypbilis proba» 
blement héróditaire; lésions osseases et yiscérales. 

N. 25. — Ahermel. Examen chimiqae d*an sédiment urinare forme 
en grande partie de silice. — Mayet. Des troables de nutrition liés 
aux iósions périphériques da systòme nerveax. 

N. 26. -- TrìAC M. E. Étades sur le tborax de Thomme tuberealenx. 

— Trossat. Yergetur.es multi ples da thorax et des membres dans uà 
cas de pleurésle tuberculeuse. 

n Morgagni (Napoli). 

Aprile. N. 4. — Ctmtani A. fLa broncostenosi catarrale diftasa e i 
suoi rapporti con l^enfisema e Tasma liflesso. — Rubino A. Suirazione 
fisiologica e sul valore terapeutico dell'acqua amara Francesco Giuseppe 
di puda-Past Ricerche eseguite nella clinica del prof. Cautani. — 
Pasquale K II diabete mellito spontaneo e mortale degli animali pa» 
ragonato con quello deiruomo. — Corazzini S. Dispepsia per probabile 
atrofia delle glandolo pepsiniche dello stomaco. — Sisca N. Sulla cir- 
colazione deirutero ed alcune sue influenze anatomiche e patologiche. 

— Cantoni A. Sulle acque di Napoli in rapporto colle malattie da in- 
fezione. 

Medicai News ( Filadelfia ). 

Aprile. N. 14. •*-* Osler William, On malignant Endocarditis. — Byra 
William A. Should artificial anus be formed when a portion of inte- 
stin is resdcted for gunshot wound. — Mackenzie John N. Notes on the 
stages of chronic nasal inflammation. — Muller. Rapii anaesthesia by 
ether. — Hansell JET. F. A case of arcua senilis an a boy three and 
half years of age. 

N. 15. — Fowler George R. Sopracondyloid Osteotomy for the relief 
of genu-valgum by Macewann*s method. — Eutchinscn Joseph C. Two 
cases of ligatare of the common carotid artery for trigeminal nevral- 
gia. — Beyer H. G, Case of tonic spasm of the accessori us suocessfblly 
treated'by gymnastics massage. — Smart Charles. On the disinfectant 
propertìes of putrefactive products. — Stelwagon Henry W. lodide of 
potassium in eczema. 

K 16. — Edes Robert T. Chronic ìnterstitial nephritis (contraeting 



Digitized by VjOOQIC 



BIBLIOaBAFIA — BLBHCO* DELLE MEMORIE, ECO. 4€9 

kidney). — Preliminary Reporte of the Committee on disìnfectants of 
the American public Health Associatlon. — Leaman B. Some cllnical 
observations on the therapeutic uses of bromide of nickeL — Sutton 
M. S. Removal of iarge fibroid tumours per vaginam: 2 casés; reco- 
very of bath. — Thacker James K. Galvanism in diphtèric paralysis. 

— Qoelet A. ff. Rapid dilatation of the cervlx uteri for sterlUty and 
dysmenorrhoea. 

N. 17. — Forehheimer. On scrofola. — Keyes E. L. Cases hearing 
«pon certain mooted polnts in syphilology. — Howard A. Cocaine in 
-diphleria. 

Maggio. N. 18.*— Fraser Campbell Eenry. (American medicai Asso- 
<5Ìation). The President Addrass. Didama Henry D. (Id.) The Address 
In medicin. 

N. 19. ^Sutton R. S. (IJ.). The Address in Obstetrics. 

N. 20. — Taylor Lewis H. The epidemie of typhoid fever at Ply- 
mouth, Penna. — Hansell H. F. An epidemie of acnte catarrhal con- 
junctivits Pinh Eye. — RadcUffe S. J, Evacuation of an ovarian cystic 
tumour through the intestines. 

N. 21. — Me Lane Tiffàny. Nephrolithomy. — Norris Selden Henry. 
The influence of bromides in the prevention of iodism. Report of a case. 

— Smith H. A. Muriate of cocaine in external hemorroids. 

N. 22. — Sternbèrg George M. Desinfectants. Hydrogen Peroxide — 
MifU Austin. Simple forms of apparatus for estimating the quan- 
ti ty of urea in the urine. — Piersen W. M, A. case of mixed-càlled 
sarcoma of the spine, occurring in the practice. 

Giugno. N. 23. — Wilder W. H. A case of fracture of the base of the 
SkuU, with loss of brain substailce trough ear; recovery. — Girard 
Alfred. C. The Chamberland felter. — Mac Smith. Observation on the 
use of boroglyceride, 

~N. 24. — Siimson Lewis A. Injurìes of the main bloodvessels in the 
axilla caused by efferts to reduce dislocativa of the shoulder. — Stem- 
^erg George. Disinfectants. XL Commercial disinfectants. XII. Experi - 
ments with sulphurous acid gas (N. 25). — Morisoh Robert B. Notes 
•cu Professor Unna*s dermatological preparations. 

N. 25. — Taylor Lewis H. An epidemìe of typhoid fever at Phy- 
mouth, Pa. — Parker Francis L. Transplantation of the conjunctiva 
o the rabbit to the haman eye, in a case of symblepharon, assbciated 
with convergent squint, successful, subsequent correction of squint by 
tenotomy. 

N. 26. — Johnson Rmsell H. Fatai obstruction of the ileo-caecal valve 
f)y a gall-stone. — Mills Wesley. Urie acid its medicai relatibns a re- 
liable method of quantitative estimation. — Stelwagon Henry W. A 
x^ase of late cutaneous syphilis (Acne like syphiloderm of the nose) , 
illustrating the occasionai necessity of largo doses of potassium iodide. 
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Progrès módioaL (Parigi). 

Aprile, N. 14'— Stratu L Le9on8 sar T anatomie pathologiqae du 
oholera.. ^ Quinon (I. Sor Tanatomie patbologique et la pathogéaieda 
beriberi (N. 16). •— Maunoury Gf. De la cholócystomiflL 

N. 15« — Terrillon. Rapport des polypes muqoeaz des foeses nasales 
avec l^sthme. — Comby. Sar la mortalitó des enfants da premier à|;e. 
(N. 16). 

N. 16. ^ BrUsaud\ Stomatite et endocardite infeotieuse, — Leloir. 
LegoDS sns la syphìiis. (N. 17, 20, 21, 24). 

N. 17. -^ Blocq. Da phlegmon soas-póritonóal de In région hépa- 
tiqae. 

Maggio, N. 18. — Charcot. À propos de six cas d'hystérie chez rhom- 
me. — Tissier. Gres foie, grosse rate, ostéomalaoia, syphills hórédi- 
taire, — Rey. Cas de plithisie laryngée avec grannlations et ulcera- 
tioos tabercaleases de pharynx et perforatioa de la paro! laryngo- 
pjbaryngìenne. 

N. 19. — Brissaud. Obserration de localisation cerebrale daos un cas 
d'osteite sypbilìtique. — Barbillion, Note sar 4 cas d'bypereathésie 
plantaire. 

N. 20. — Terrilton, Hypertrophie de la maqueuse da cornet infé- 
riear des fosses nasales. (N. 21). — P. B. La talline. 

N.21. Oettinger. Cancer primitif de la vósicale blliaire. — GaUoù> 
Hontang et Lpflaine. Kyste de la paroi postérieure de Testomac. 

Qiagno. N. 22. — Charchot, À propos de 6 cas d*hystórie cbez i'bom- 
me. — Maihieu A. Obstraction intestinale, vomissements fecaloides et 
diarrhée , guérison par la morphine. — Marfan. Eclampsie puerpé- 
rale; mort, lésion da rein. — Tissier. Phlébite puerpórale in&ctiease. 
-- Combys 7. De Tallaitement materne. 

N. 28. — Trélat, Un cas d'ostéomyélite subaigué de Textremlté in- 
fórienre da perone à forme torpide. — Joffroy. De la nature ' et da 
traitement de la chorée. (N. 24). 

N. 24. — Trélat. De Tostéomyélite subaigué ; nature, diagnostic^trai- 
tement. — Jagot Abcòs de la paroi abdominale contenant une còte de 
lapin. Guérison sans fistule stercorale. — Capitan. Le peroaospera 
Ferrani et la vaccination cholóriqqe. 

N. 25. — Boumeville et Buibarry, Epilepsie tardlye, améliòration pro- 
gressive, bómorrhagie cerebrale ; mort. — Boumeville. Inauguration da 
nouvel hòpital da Havre. 

N. 26. — Landrieux et Iscovesco.. Da diabéte glycosurìqae cbez les 
Tieillards.. — Picard Henri. Des spndes et dQ leurs usages. — De Po- 
variotomie pratiquée deux fois sur la mème malade. 

Raoooglitore Vedioo <Forli)i 

Aprile^ N. 11. ^ MOiotti Domenico. Dèi piede piatto e del piede ta- 
betico. — Landi Guglielmo. Stafilorafia in adulto seguito da imme- 
diato e completo successo. 
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K 12. — Luzi Augusto. La FenoresorcÌDa e saoi usi in terapia cki- 
rnrgioa. 

Maggio, N. 13. Qrmzi Vittore. La otalgia. 

lj{: 14. — Bottari Alfonso. Riflessioni suiia cura della otorrea. 

N. 15. — Bocchini Angelo. Note di chirurgia operativa. — Lodi Gio- 
vanni. A proposito delia malattia di Hoodgkin. 

GiagDOy N. XQy 17. — Qiommi Mario. Incisione ed escisione antiset- 
tica della vaginale, in caso di idrocele peritoneo-vaginale o comuni- 
cante, complicato da ritenzione ilìaca del testicolo, -r- Pierini Giuseppe. 
Contributo alla terapia delPinfezione palustre. — Zonghi Tito. Sopra un 
caso di linfoma maligno. 

N. 18. — Giacchi Oscar. QM stabilimenti sanitari di Fermo, un Col- 
legio convitto Fiorentino ed il Parlamento italiano. Appunti di antro- 
pologia criminale e di psicologia positiva. 

Medicai Record. (New York). 

Aprile, N. 14. — Me Lane Eamilton AUan. A contribution to the 
study of several un usuai forms of sensory epìlepsy which are proba - 
bily depqndent, upon lesionsof the occipital cortex. — Millard Enry B. 
The most sensitive und credible tests for albamin. — PeaUbody George 
L. Two unusual cases of apoplexy, with anatomical demonstra- 
tions. — Biley, F. C. A case of persistence of Jthe pupillary mem- 
brane. — Weber Léonard. Antipyrin in pneumomia and other febrile 
diseases. — Ingalls Fletcher E. Tracheocele, with the history pf a case* 
— Carroll W. E. Anenrism of the popliteal artery. — Brotvn Judson C. 
Symmetrical dry gangrene (Syphilitic ?). — Alderson M. E^ Cocaine. — 
Damali C. F. A case of trlchinosis. — Camden T. B. A remarkabie case, 
of bysteria. 

N. 15^ — Satterthwaiie Thomas E. Glycosuria. — Riley Henry A., 
How mach shall the doctor be paìd ? — Jones Lixòn Mary A. Remo- 
vai of the uterine appendages ; recovery. — Barken C. F. Alcoholic 
hyperaesthesia and paraesthesia of the feet — Bacon Gorham. Trau- 
matic lesioQS of the membrana tympani. 

N.IO. — Yander Pael Oahley. Cholera and its relations to state me- 
dicine..— Stillman Charles F. A ready method fer the production of 
locai extension in treatment of fractures. — Bichey S. C. Deterloration 
of vifiion in, School Chiidren. — Miller Maurice N. A new imbedding 
process £or microscopie work. ^ Smith Andrew R. Valvuiar friction 
sounds. 

N. 11.-- Eunter James ^. Endometritis fungosa; its pathology, dia^ 
gnosis and. ireatn^ent, -^ Broioning 0. G. A new habit -r- Bose AchiUes. 
Dyspepsia septic» and Schaffer*s aseptic treatement of the alimentary, 
tract. — Binde Alfred. One paralysis of the iritio muscles a with ^ 
cases. 

Maggio, N. 18. — Amidon R. W. Atropia as a remedy in ether- 
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narcoàis. — belavan Bryson, A case of primary epithelioma of the 
larynx. Tracbeotomy. Death ten months later. Aatopsy remarks. — 
Fowler Qeorge B. Note on the detection of sugar in urine. — Carpen- 
ter Stratton James, A case of human bite foUowed by septicaemia Ke- 
coTery. 

N. 19. — Hudson Darwin E. The ]^hj9\C9l examinatfon ef weak chests 
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Conferenza imnitaria Intemazionale. — Aperta con ^ande 
solennità in Roma il 2 1 maggio, grandi cose se ne attendevano. Sor- 
rideva il pensiero che là dove la sapienza antica aveva proclamato 
legge suprema la pubblica salute, avesse pur da avere forma com- 
pinta, acconcia disposizione ed efdcace sanzione V insieme di leggi e 
di ordinamenti di cui si compone la tutela degli Stati contro i morbi 
contagiosi; speravasi che T illustre Consesso spazzando via usanze 
inutili o moleste, fosse per confermare, migliorandole con V autorità 
della accresciuta dottrina, pratiche di cui Tesperienza per lunghi se- 
coli additava i vantaggi, e insieme le difficoltà di metterle ad effetto; 
speravasi che finalmente sarebbesi ottenuto queiraccordo fra i diversi 
Ooverni senza il quale non ò possibile attuare qualsiasi sistema di me- 
dica polizia volto alla pubblica difesa. Ma pur troppo mai v^ebbe de- 
lusione quanto questa I La Conferenza fa, e come che non morta, per- 
chè differita alla metà di novembre la nuova convocazione, può dirsi 
sepolta: e sepolta non in pace poichò su di essa pesa il fatto d*avdr 
reso impossibile, per chi sa quanto tempo , il conseguire V alto scopo 
al quale con tanta ansia V igiene anelava. 

Di chi la colpa della fallita impresa? Se si dà ascolto ai diarj più 
autorevoli parrebbe di tutti, nessuno avendo presa la cosa sul serio; 
i Governi stranieri accettando di partecipare alla Conferenza a cai li 
invitava l'Italia, accettavano per atto di pura cortesia^ e però diplo- 
matici e delegati tecnici v* entravano senza mandato e senza istru- 
zioni, perchè nessuno sapeva ciò che si sarebbe discusso. Il Ministero 
poi degli Affari esteri da cui partiva V invito neppure si dio cara di 
predisporre un programma ben determinato circa le questioni da trattare, 
e per soprassello ebbe anche questo che i suoi rappresentanti non si 
trovarono fra loro d'accordo! 

Intanto la Spagna fa quello che la Commissione tecnica della Con- 
ferenza aveva detto non doversi fare, e non fa quanto aveva propo- 
sto : cosi mentre manca il servizio internazionale d* avvisi per modo 
che le notizie del colera ( riapparso fin dallo scorso maggio , se non 
prima, ad Alcira nei dintorni di Valenza) ci vengono quali le porge la 
pubblica stampa; si continua colà nella vecchia pratica dei cordoni 
sanitarii, siccome ai confini della Francia si fanno visite mediche e 
suffumigj ai viaggiatori: nei nostri porti poi sono rimesse in vigore 
le prescrizioni quarantenarie per le navi che provengono dal litorale 
iberico nò più, nò meno di prima. 
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JLa mortalità dal bambini in Italia e in altri Stati di 
Cnropa. — D«iraccurato stadio del dott. E. Raserà intorno ai Pr^t?- 
vedimmH a fmarB delV infanzia aUfbandónata in Italia e in alcuni 
JStati cCEurqpa (1) impariamo che mentre la mortalità dei bambini 
legittimi in Italia ò superiore , T altra AegVillegitUmi e presso a poco 
ogaale osservata in Francia ed in Isvizzera : inferiore poi in amendue 
i casi alla mortalità che segue neirAustria Cisleitana, nella Prussia e 
nel Wùrttembergy siccome appare dal seguente Prospetto : 

Morti d'età inferiore ad un amio su iOOO nati. 

Stati Tempo Legittimi Illegittimi 



d'ossflTTazlone 






1883 


190,4 


294,0 


1879 


146»7 


296,9 


1881 


2403 


306,5 


1876-81 


183,3 


281,1 


1881 


227,0 


402,9 


1881 


277,0 


357,9 



Italia . . . 

Francia. 

Austria Cisleitana 

Svizzera 

Prussia 

Wùrttemberg 

Pertanto parrebbe di poter conchiudere che il modo con cui procede 
oggi in Italia il servizio àéiVinfanzia abbandonata non dà per lo meno 
risultati peggiori di quelli che si hanno negli altri Stati d* Europ^. — 
Senza dubbio, soggiunge TAutore, può essere migliorato soprattutto in 
Sicilia, in Calabria ed in alcune Provincie deir Italia Settentrionale , 
dove la mortalità dei bambini illegittimi è molta alta ; ma per otte- 
nere cotesto miglioramento non sarà necessario di ricorrere al siste- 
ma germanico, col quale si obbligano i genitori a provvedere al man- 
>tenimento della loro prole illegittima^ senza poi curarsi di sorvegliare 
fie questa sia allevata direttamente, oppure sia lasciata in balia dì nu- 
trici mercenarie poco scrupolose. Piuttosto converrà di cercare di fa- 
vorire il riconoscimento volontario della prole illegittima, e far si che 
essa goda realmente il benefizio delPallattamento materno. 

La mortalità relativamente mite nel Regno, fra gì' illegittimi d'età 
inferiore ad un anno , riconosciuti dai loro genitori , come pure la 
scarsa mortalità degli illegittimi nel Veneto e nelle Provincie delPIta- 
lia Centrale, dove sono frequenti i riconoscimenti di questi bambini per 
parte dei genitori , provano che con tal mezzo si otterrebbe un van- 
taggio molto più certo , che non modificando V articolo del Codice , 
relativo alla ricerca della paternità. 



(1) « Annali di Statistica. » Roma, 1884, XII, 215. 



Il Direttore e Gerente responscibile 
Prof. A. Corradi. 
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